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1  Einleitung 
Seit einigen Jahren werden in zunehmendem Maße auch Veränderungen im Bereich 
der Halswirbelsäule des Pferdes für Widersetzlichkeit beim Reiten, Stürze und 
Lahmheiten an den Vordergliedmaßen verantwortlich gemacht (STUDER 2005). Dies 
gilt vor allem für spondylarthrotische Prozesse an den Facettengelenken der 
Halswirbelsäule. Jedoch können auch bei 50% der klinisch gesunden Pferde 
röntgenologisch sichtbare arthrotische Prozesse, uni- oder bilateral, insbesondere 
am kleinen Wirbelgelenk C6/C7 beobachtet werden (WHITWELL und DYSON 1987). 
Die Skelettszintigraphie hat sich seit ihrer Einführung in die Lahmheitsdiagnostik 
beim Pferd vor ca. 30 Jahren bewährt. Im Gegensatz zur röntgenologischen 
Untersuchung ist es hierbei möglich, zwischen stummen und aktiven Veränderungen 
zu unterscheiden (UELTSCHI 1980). Die quantitative Auswertung mittels der 
„Regions of Interest“-Technik hat sich in bestimmten Bereichen der 
Skelettszintigraphie neben der visuellen Auswertung als hilfreich erwiesen. Es 
existieren hierzu Arbeiten an verschiedenen Bereichen der Gliedmaßen, der 
Wirbelsäule und des Kopfes. Zur quantitativen Auswertung von Szintigrammen der 
Halswirbelsäule findet man in der Literatur kaum Studien, da diese mit einigen 
Schwierigkeiten verbunden ist. Es existieren verschiedene Meinungen zum 
Speicherungsverhalten der Halswirbelsäule. So findet man bei STUDER (2005) die 
Aussage, dass die messbare Aktivität der Wirbel nach kaudal aufgrund der 
zunehmenden, aber individuell variierenden Halsmuskeldicke abnimmt, DYSON 
(2003) merkt hingegen an, dass eine vermehrte Speicherung der kaudalen 
Facettengelenke als physiologisch anzusehen ist. Quantitative Methoden zur 
Auswertung der Halswirbelsäule wurden bereits 1988 von BSCHORER getestet, 
aufgrund der damals noch nicht so weit entwickelten Technik jedoch nur mit 
eingeschränkten Möglichkeiten. Diese Technik hat sich jedoch in den letzten Jahren 
deutlich verbessert und es stehen heutzutage neue, genauere Möglichkeiten zur 
Eingrenzung bestimmter Interessen- und Referenzareale zur Verfügung.  
Ziel dieser Arbeit ist es, Normalbereiche der Speicherquotienten für die 






Halswirbels der klinisch gesunden Halswirbelsäule zu definieren. Zusätzlich soll mit 
Hilfe der Ultraschalluntersuchung die Dicke der Halsmuskulatur über den 
entsprechenden Interessenarealen gemessen werden, um den Abschwächungsgrad 
der Muskulatur auf die -Strahlung errechnen zu können und die Werte 
entsprechend anzugleichen. So soll herausgefunden werden, ob die 
Muskeldickenkorrektur einen Vorteil in Form einer höheren Genauigkeit der 
Normalbereiche gegenüber den nativen Werten hervorbringt. Weiterhin soll überprüft 
werden, ob Unterschiede im Speicherungsverhalten der entsprechenden 
Interessenareale in den Szintigrammen der rechten und der linken Halsseite 
bestehen. Diese Arbeit dient als Grundlage für weitere Untersuchungen. Es gilt, in 
hierauf aufbauenden Arbeiten herauszufinden, ob sich Grenzwerte festlegen lassen, 






2.1  Skelettszintigraphische Grundlagen 
2.1.1 Allgemeines 
Die Nutzung der Eigenschaften von Atomkernen und kernphysikalischen 
Messmethoden in der medizinischen Diagnostik und Therapie wird unter dem Begriff 
Nuklearmedizin zusammengefasst (SCHICHA u. SCHOBER 2003). Die Szintigraphie 
ist ein bildgebendes Verfahren der nuklearmedizinischen Diagnostik. Dabei werden 
radioaktiv markierte Stoffe in den Körper eingebracht, welche an eine bestimmte, am 
Stoffwechsel teilnehmende Substanz gebunden sind und sich dadurch im zu 
untersuchenden Zielorgan anreichern. Anschließend wird die vom Körper 
abgegebene Strahlung von einer speziellen Kamera aufgefangen und kann somit 
sichtbar gemacht werden.  
Während andere bildgebende Diagnoseverfahren wie konventionelles Röntgen, CT, 
MRT und Ultraschall die Form von Organen und deren strukturelle krankhafte 
Veränderungen untersuchen, dient die Szintigraphie zur Untersuchung des 
Funktionszustandes von Organen oder Organteilbereichen. Auf diese Weise können 
stoffwechselbedingte Veränderungen der Organfunktion erkannt werden, wie zum 
Beispiel Entzündungsherde im Skelett (Skelettszintigraphie). Laut LANGSTEGER 
(2000) können Umbauvorgänge am Knochen erst bei einem Verlust des normalen 
Mineralsalzgehaltes von 30-50% röntgenologisch visualisiert werden. Mit Hilfe der 
Szintigraphie können Veränderungen aufgrund der Darstellung des 
Knochenmetabolismus bereits Wochen bis Monate vorher nachgewiesen werden. 
Jedoch kann ein erhöhter Umbauprozess im Knochenszintigramm zahlreiche 
Ursachen haben (SCHICHA u. SCHOBER 2003). Die Knochenszintigraphie ist somit 
ein Verfahren mit hoher Sensitivität, jedoch geringer Spezifität (DEVOUS u. 
TWARDOCK 1984, UELTSCHI 1996, WEAVER at al. 1999, TWARDOCK 2001). Es 
ist daher wichtig, bei pathologischen szintigraphischen Befunden zusätzliche 




2.1.2 Physikalische Grundlagen 
radioaktiver Zerfall und Strahlung 
Alle radioaktiven Isotope zerfallen gesetzmäßig in der Zeit. Jedes radioaktive Isotop 
hat eine ihm eigene physikalische Halbwertszeit. Über diese ist es möglich, die 
Zerfallskonstante  zu bestimmen. Multipliziert man die Anzahl N der für den Zerfall 
geeigneten Nuklide mit der Zerfallskonstanten  (1/s), erhält man die pro Sekunde 
zerfallenden Kerne und damit eine quantitative Auskunft über die Radioaktivität. 
A =  x N [Bq] 
A ist die Aktivität und wird in der Einheit Becquerel angegeben. 1 Bq bedeutet dabei 
ein Kernzerfall pro Sekunde. Man unterscheidet bei in Therapie und Diagnostik 
angewendeten Strahlungsarten prinzipiell zwischen 
korpuskulärer Strahlung  (- und -Strahlung) und   
elektromagnetischer Wellenstrahlung (-Strahlung und Röntgenstrahlung). 
Außer bei der Röntgenstrahlung, welche außerhalb des Atomkerns entsteht, handelt 
es sich um ionisierende Kernstrahlung. Die Reichweite hängt von der Energie 
radioaktiver Strahlung und der Dichte des durchstrahlten Materials ab.  
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-Strahlung entsteht als Folge eines vorhergehenden radioaktiven Zerfalls (- oder -
Zerfall) eines Atomkerns. Der nach dem Zerfall zurückbleibende Kern befindet sich in 
der Regel in einem angeregten oder metastabilen Zustand. Die Energiedifferenz zum 
Grundzustand wird als -Strahlung abgestrahlt. Diese besteht aus ungeladenen 
Photonen oder auch Quanten.  
Bildlich dargestellt (Abb. 2-2) ist das Zerfallsschema von 99mTc (metastabiles 
Technetium99), welches in der Skelettszintigraphie eine wichtige Rolle spielt: 
                   -                              
99Mo             99mTc             99Tc
                  67h                           6h
                   
Abb. 2-2: Zerfallsschema von 99mTc 
Auf Grund der drei Eigenschaften Masselosigkeit, Ladungslosigkeit und hohe 
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Wechselwirkung ionisierender Strahlung mit Materie
Wechselwirkung bedeutet, dass die Energie der Strahlung ganz oder teilweise auf 
die Materie übertragen wird (PAHLITZSCH 2007). Bei der „klassischen Streuung“ 
werden Gammastrahlen durch die Partikel der Materie abgelenkt. Hierbei findet nur 
eine Richtungsänderung, jedoch kein Energieverlust statt. „Photoeffekt“ bedeutet, 
dass beim Auftreffen eines Photons auf die innere Hülle eines Atoms ein Elektron 
aus der Hülle herausgeschlagen wird. Das Photon verliert dadurch seine Energie und 
wird absorbiert. Unter dem „Comptoneffekt“ versteht man die Ablenkung eines 
Photons durch das Auftreffen desselben auf ein Elektron der äußeren Atomhülle, 
wobei ein Teil der Photonenenergie auf das Elektron übertragen wird. Das Photon 
fliegt mit verminderter Energie und veränderter Richtung weiter. Bei der 
„Paarbildung“ wird ein Photon mit hoher Energie (>1,022 MeV) in ein Elektron-
Positron-Paar umgewandelt. Dieser Prozess findet im Feld eines Atomkerns statt 
(SCHICHA u. SCHOBER 2003). Elektron und Positron werden bei kurz 
darauffolgender Rekombination vernichtet. Bei diesem Vorgang entstehen zwei 
Photonen mit einer jeweiligen Energie von 0,511 MeV (Ruheenergie des Elektrons).  
Die Energie der nicht in Wechselwirkung mit Materie getretenen Photonen ist 
unverändert. 
Lineares Schwächungsgesetz und Massenabsorptionskoeffizient 
Ein paralleler Photonenstrahl, der Materie durchquert, wird aufgrund der 
beschriebenen Wechselwirkungen zwischen Photonen und Materie abgeschwächt 
(SCHICHA u. SCHOBER 2003).  
                                            -*d  
Das Schwächungsgesetz lautet (x) = *  e 
                                            0 
wobei  die Energieflussdichte ist und d die Schichtdicke des durchstrahlten Stoffes. 
 bezeichnet den linearen Schwächungskoeffizienten des absorbierenden Mediums. 
Er ist abhängig von der Kernladungszahl des schwächenden Materials und von der 
Energie der Strahlung.  
                                                             




Dabei stehen s und a für die Schwächung eines Photonenstrahls durch 
Comptonabsorption und –streuung,   und 	 stehen für Photoeffekt und Paarbildung. 
Die Dicke D1/2 eines bestimmten Materials, nach der die Strahlung auf die Hälfte 
geschwächt worden ist, wird als Halbwertschichtdicke bezeichnet. Sie steht in 
folgendem Zusammenhang mit dem linearen Schwächungskoeffizienten:  
 * D1/2 = ln2 = 0,693… (SCHICHA u. SCHOBER 2003) 
 nimmt mit steigender Energie der Photonen ab und mit steigender Ordnungszahl, 
Dichte und Dicke des schwächenden Materials zu. So führen auch Gewebeschichten 
über Organen zur Schwächung der messbaren Strahlung während der Szintigraphie.  
Der Massenabsorptionskoeffizient beschreibt die Größe einer scheinbaren Fläche, 
die von Photonen mit der Energie E [MeV] getroffen werden muss, wenn in einem kg 
Materie eine Wechselwirkung stattfinden soll. Er ist der Quotient aus dem linearen
Absorptionskoeffizienten  [m-1] und der Dichte 
 [kg * m-3]:  /
 [m² / kg] und 
entspricht dem linearen Schwächungskoeffizienten, wenn der Absorber die Dichte 

= 1 hat. Menschliches Gewebe hat eine Dichte von ca. 1000 kg/m³ und hat damit 
ähnliche Absorptionseigenschaften für Photonenstrahlung wie Wasser (SCHICHA u. 
SCHOBER 2003). 
2.1.3 Szintillationskamera und Rechnersystem 
Aufbau der Kamera 
Der grundliegende Aufbau der heute am weitesten verbreiteten Gammakamera 
wurde von dem amerikanischen Physiker Hal Anger entwickelt. Daher wird sie auch 
manchmal als Anger Kamera bezeichnet.  
Die eintreffende Strahlung passiert zunächst einen Kollimator, welcher die Strahlung 
nur aus einer bestimmten Richtung durchlässt. Meist wird ein Parallellochkollimator 





                                                                                         
Für Nuklide mit höheren Gammaenergien benötigt man Kollimatoren mit dickeren 
Septen zwischen den Löchern, da die Gammastrahlen sonst die Septen 
durchdringen können (SCHICHA u. SCHOBER 2007). Weiterhin unterscheidet man 
hochauflösende (high-resolution) und hochempfindliche (high-sensitivity) 
Kollimatoren, welche sich durch ihr Auflösungsvermögen und die Zeit, die sie 
brauchen, um eine bestimmte Anzahl an Zählimpulsen zu registrieren, 
unterscheiden. Hochauflösende Kollimatoren weisen wesentlich mehr, aber kleinere 
Löcher auf. Die Zählzeit bei dieser Art von Kollimatoren verlängert sich um 
mindestens das fünffache (UELTSCHI 1987). Hinter dem Kollimator trifft die 
Strahlung auf einen NaI(TI)-Detektor, welcher aus einem NaI(Tl)-Kristall (Szintillator, 
26-60cm Durchmesser) und einem Photomultiplier oder 
Sekundärelektronenvervielfacher (SEV) besteht.  Im Kristall wird von jedem 
eintreffenden Photon ein Lichtsignal (Szintillation) erzeugt, welches an die 
lichtempfindliche Schicht des SEV’s, die Photokathode, abgegeben wird. Diese 
emittiert daraufhin Elektronen, welche in einem elektrischen Feld beschleunigt 
werden und ihrerseits Sekundärelektronen aus einer Dynode herauslösen. Durch 
diesen Vorgang wird eine Verstärkung des Signals von 105 bis 106 erreicht. Mit Hilfe 
einer nun folgenden elektronischen Vorrichtung, des Impulshöhenanalysators, 
werden Signale erzeugt, durch die das strahlende Nuklid mit Hilfe der 
Energiemessung identifiziert und die Position des einfallenden -Quants auf dem 
Detektor bestimmt wird (SCHICHA u. SCHOBER 2003). Die Höhe der Impulse des 
NaI(Tl)-Detektors ist ein Maß für die Energie der registrierten Strahlung. Werden 
sämtliche, vom Detektor kommenden Impulse nach deren Verstärkung der Höhe  
Szintillationskristall Szintillationskristall 
  Blei 
Abb. 2-3: 
Parallellochkollimator 
schräg einfallende Gammastrahlen 




nach analysiert und diese Höhenverteilung in einem Häufigkeitsdiagramm dargestellt, 
so erhält man ein Impulshöhenspektrum. Diese Verteilung entspricht den Energien, 
die von der Strahlung im Detektor abgegeben wurden. Auch durch den 
Comptoneffekt gestreute Photonen treffen auf dem Detektor ein, sie haben jedoch 
keine Aussagekraft mehr über den Entstehungsort. Daher werden nur Impulse im 
Amplitudenbereich des Photopeaks herausgegriffen und an die Registrierelektronik 
weitergegeben. Impulse mit anderen Amplituden werden von der Messung 
ausgeschlossen.  Beim einfachsten Aufbau einer Gammakamera (Abb. 2-4) werden 
diese Signale direkt auf ein Oszilloskop übertragen und somit auf einem Schirm 
sichtbar gemacht. Die heutige Technik besteht darin, die Positionssignale im 
Speicher eines Computers abzulegen. Die Speicherinhalte können dann auf einem 
Computermonitor angezeigt und auf verschiedene Art und Weise manipuliert werden.   
    
                 
Rechnersystem 
Die mit Hilfe der Elektronik erzeugten Signale werden in x * y Speicherplätzen 
gespeichert und gezählt. Ein bestimmter Speicherplatz repräsentiert dabei einen 
Bildpunkt (Pixel). Die Gesamtheit der Pixel ergibt die Matrix, welche sich 
üblicherweise aus 56x56, 128x128, 256x256 oder aus 512x512 Pixeln 
zusammensetzt. Unter der sogenannten Impulsdichte wird die Bildpunktzahl pro 
Bildflächeneinheit, zum Beispiel counts pro Pixel oder pro cm² verstanden. Da bei 
nuklearmedizinischen Untersuchungen große Datenmengen erzeugt werden, sind 
Szintillationskameras mit Datenverarbeitungsanlagen verbunden, welche aus einer  
Abb. 2-4: 
Aufbau eines Kamera-




Hardware (Computer) und einer Software bestehen. Wichtige Aufgaben sind die 
Datenerfassung und –speicherung, die Darstellung der Daten auf einem Bildschirm 
und deren dortige Bearbeitung, die Ausgabe der Daten über z.B. Drucker oder 
Speichermedien und die Dokumentation der Patientendaten. 
2.1.4 Radiotracer in der Skelettszintigraphie 
Definitionen 
Atomarten, die sich hinsichtlich ihrer Kernladungszahl Z, nicht aber hinsichtlich ihrer 
Massezahl A gleichen, und damit ein- und demselben Element zugehören, heißen 
Isotope. 
Ein Radiotracer oder auch Radionuklid ist eine künstliche, radioaktiv markierte 
körpereigene oder körperfremde Substanz, die nach Einbringung in den lebenden 
Körper am Stoffwechsel teilnimmt und deren Strahlungsaktivität diagnostisch oder 
therapeutisch genutzt wird.  
99mTc 
Aufgrund folgender, positiver Eigenschaften ist metastabiles 99mTc das bei weitem 
wichtigste Radionuklid für skelettszintigraphische Untersuchungen. Zunächst ist die 
mit 6 Stunden kurze Halbwertszeit zu nennen. Ein weiterer Vorteil besteht in der 
Energie der emittierten Gammastrahlung von 140 keV, welche somit im optimalen 
Auflösungsbereich der konventionellen NaI(Tl)-Detektoren liegt.  Weiterhin hat 
metastabiles 99Tc die Fähigkeit, sich an viele aktive Biomoleküle anzulagern, und es 
ist durch kommerziell erhältliche 99Mo/99mTc-Mutter-Tochter-Nuklidgeneratoren gut 
verfügbar.                                                                             
Herstellung
99mTc wird mit Hilfe eines Radionuklidgenerators aus 99Mo (Molybdän) gewonnen, 
welches seinerseits entweder in einem Kernreaktor durch Kernspaltung des 
Uranisotops 235U oder in einem Zyklotron aus 98Mo durch Beschuss mit Neutronen 
gewonnen wird. Ein Generatorsystem besteht aus einer kleinen Glassäule, die mit 





2−, Molybdat) adsorbiert ist. Das im Generator entstehende 
wasserlösliche Tochternuklid Pertechnetat (99mTcO4
−
) kann durch sterile 
Kochsalzlösung aus dem Trägermaterial ausgewaschen werden. Zur Abschirmung 
der radioaktiven Strahlung befindet sich die Säule in einer Bleiabschirmung. Durch 
Aufsetzen einer evakuierten Injektionsflasche erfolgt die Elution des Tochternuklids. 
Der Generator kann ca. alle 24 Stunden „gemolken“ werden, wobei jeden Tag 
weniger Pertechnetat gewonnen wird. Nach ca. einer Woche ist der Generator 
verbraucht 
             
Abb. 2-5: Aufbau eines                 Abb. 2-6: Generierung und Zerfall von  
Radionuklidgenerators       99mTc und99Tc (SCHICHA u. SCHOBER 2003)     
2.1.5 Skelettszintigraphie beim Pferd 
In der humanmedizinischen Diagnostik begann die Szintigraphie ab 1950 eine Rolle 
zu spielen. ANGER (1977) schildert sie als optimal einsetzbar für die 
Metastasensuche, für die Aktivitätsbeurteilung aller herdförmigen Veränderungen 
und zur Beschreibung von Knochenstoffwechselveränderungen bei 
Systemerkrankungen. Mittlerweile wird die Methode in der Humanmedizin neben der 
Onkologie auch in der Orthopädie und Traumatologie angewendet, zum Beispiel zur 
Überwachung von Frakturheilungen (SPITZ et al. 1993). In der Pferdeorthopädie 
wurden die ersten Untersuchungen zur Skelettszintigraphie 1975 von UELTSCHI 
publiziert. Zunächst wurde die Methode zur Entdeckung von Frakturen (MACKEY et 
al. 1987; KENT-LLOYD et al. 1988; PILSWORTH und WEBBON 1988;  
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KASER-HOTZ et al. 1991; KEEGAN et al. 1993) und anderen Knochentraumata 
(BOERO et al. 1988; KOBLIK et al. 1988; LAMB et al. 1988; LAMB und KOBLIK 
1988; METCALF et al. 1990) genutzt. Indikation zur Knochenszintigraphie in der 
heutigen Zeit sind Lahmheiten, bei denen die routinemäßig durchgeführte 
Lahmheitsdiagnostik an ihre Grenzen stößt. Dazu gehören Schmerzen, welche im 
proximalen Teil der Gliedmaße, an der Wirbelsäule oder im Becken vermutet werden, 
wo die Nutzung konventioneller diagnostischer Techniken ein Problem ist (WEAVER 
1995). Weiterhin wird die Szintigraphie zur Diagnostik chronischer Lahmheiten an 
einer oder mehreren Gliedmaßen, zur Diagnostik von Fissuren und Stressfrakturen, 
Frühzeichen degenerativer Gelenkerkrankungen, Insertionsdesmo- und 
Tendopathien insbesondere im Bereich des Fesselträgerursprungs und zur 
Diagnostik von Zahninfektionen genutzt, ebenso wie bei Pferden, die sich den 
diagnostischen Anästhesien widersetzen.   
Durchführung der Szintigraphie 
Um eine verbesserte und gleichmäßige Durchblutung der Gliedmaßen und damit 
einen verbesserten Einbau des Radiotracers in den Knochen zu schaffen, sollte der 
Patient vor der Injektion 15 Minuten im Trab longiert werden (DYSON et al. 2001). 
Anschließend werden wärmende Bandagen und Hufschuhe angebracht, auch um die 
Kontamination der Gliedmaßen mit dem stark strahlenden Urin zu vermeiden. 
Dem Pferd wird nun eine bestimmte Menge des an einen Knochenmarker 
gebundenen Radionuklids 99mTc intravenös appliziert. Die Dosierung sollte dabei 
2,96-4,44 GBq pro Pferd (UELTSCHI 1987) bzw. 1 GBq/100kg KM (DYSON 2002) 
betragen. 
Es werden drei Phasen unterschieden, entsprechend der von der Zeit abhängigen 
Durchwanderung der unterschiedlichen Körperkompartimente (Mehrphasen- 
skelettzintigraphie): 
1. Direkt nach der Applikation kann das Radioisotop für ungefähr 30 Sekunden 
(LAMB u. KOBLIK 1988) in den größeren Gefäßen dargestellt werden 
(Gefäßphase). Diese Phase wird hauptsächlich zur Ermittlung der 




kompletten Dreiphasenskelettszintigraphie für die frühe Entdeckung von 
Osteomyelitis genutzt (CHAMBERS et al. 1995).
2. Bereits eine Minute nach der Injektion (CHAMBERS et al. 1995) beginnt die 
Verteilung des Radioisotops in der extrazellulären Flüssigkeit und leitet damit 
die Weichteil- oder pool-phase ein. Die Scans erfolgen nach 10 bis 20 
(LAMB u. KOBLIK 1988) bzw. nach 5 bis 20 (WHITELOCK 1997) Minuten, da 
zu diesem Zeitpunkt die größte Anreicherung im Weichteilgewebe vorhanden 
ist. Eine erschwerte Interpretation der Bilder kann durch frühzeitige 
Einlagerung des Radioisotops in den Knochen zustande kommen, wie sie z.B. 
bei erhöhtem Remodelling im entsprechenden  Bereich vorkommt. Die 
Poolphase dient hauptsächlich dazu, Entzündungsprozesse der distalen 
Gliedmaße aufzudecken, wie sie bei akuten oder chronischen Infektionen, 
degenerativen  Gelenkserkrankungen und bei Muskel-, Sehnen-, oder 
Bänderzerrungen auftreten. Sie ist äußerst vorteilhaft zur Identifizierung früher 
Stadien des Hufrollensyndroms und der Desmitis des Fesselträgerursprungs 
(CHAMBERS et al. 1995). 
3. Die Knochenphase ist ca. zwei Stunden nach der Applikation des 
Radiopharmakons erreicht. Sie ist eine sensitive Methode zur Erkennung 
aktiver, früher Veränderungen im Knochenmetabolismus (CHAMBERS et al. 
1995). 
Bei der Durchführung der szintigraphischen Messungen sollte die -Kamera parallel 
zum zu untersuchenden Objekt stehen, da schräge Aufnahmen zu Verzerrungen und 
Überlagerungen führen, welche die Interpretation erschweren (UELTSCHI 1987). 
Weiterhin sollte die Kamera so nah wie möglich am Pferd positioniert werden. Es 
werden Impulsraten von 100 bis 300 kcounts (SCHWAN 2004) bzw. 75 bis 150 
kcounts pro Bild benötigt. Hierfür muss der Patient bis zu 60 Sekunden still stehen 





Die Szintigraphie kann sowohl am stehenden, sedierten, als auch am liegenden, 
narkotisierten Pferd erfolgen. Die Allgemeinanästhesie war über viele Jahre 
besonders im Bereich der proximalen Gliedmaßen, der Wirbelsäule und des Kopfes 
von Vorteil, um Bewegungsunschärfen zu vermeiden. Durch die Einführung von 
Bewegungs- Korrekturprogrammen in den neunziger Jahren ist es jedoch heutzutage 
möglich, gut auswertbare Bilder der genannten Regionen des Pferdekörpers auch 
am stehenden Tier anzufertigen. So werden bei der dynamischen Bildentstehung
über eine bestimmte Zeitspanne viele Bilder erzeugt, meist ein Bild pro Sekunde. 
Hierbei spielt die Bewegungsunschärfe aufgrund der kurzen Messzeit jedes 
Einzelbildes keine Rolle. Die so beispielsweise nach einer Minute entstandenen 60 
Bilder werden jedoch im Anschluss für die statische Bildentstehung übereinander 
gelegt. Hat sich das Pferd während der Entstehung der Einzelbilder bewegt, kommt 
es hierbei zu unterschiedlichen Abgrenzungen der Pixelwerte. So kann 
beispielsweise ein fokaler, intensiver hotspot breiter und schwächer erscheinen oder 
auch in den Hintergrund des Bildes rücken und sich somit der diagnostischen 
Auswertung entziehen (MARTINELLI 2001). Bewegungskorrekturprogramme 
verhindern dies indem sie jedes Bild einzeln erfassen, unabhängig voneinander 
übereinander legen und so zum Schluss ein scharfes Bild erzeugen. Der große 
Vorteil der Szintigraphie am stehenden Pferd liegt im Ausschluss des nicht 
unerheblichen Narkoserisikos.  
Auswertung der Bilder 
Szintigramme können auf zwei verschiedene Arten ausgewertet werden. Die erste 
Methode ist die visuelle oder qualitative Auswertung. Hierfür stehen entweder der 
Schwarz-Weiß-Modus oder verschiedene Farbabstufungen, welche von der 
jeweiligen Computersoftware abhängig sind, zur Verfügung (Abb. 2-7). Welche Skala 
benutzt wird, hängt hauptsächlich von der persönlichen Präferenz des Betrachters 
ab, wobei die Schwarz-Weiß-Skala meist für Knochenszintigramme genutzt wird 





                        
                        
Abb. 2-7: Darstellung verschiedener Farbspektren bzw. Grauabstufungen am 
     Beispiel der linken Ansicht einer Halswirbelsäule  
Geachtet wir bei der Auswertung auf vermehrte („hot spots“) und auf verminderte 
(„cold spots“) Anreicherung des Radiotracers im Knochen unter Berücksichtigung der 
physiologischen, zum Teil altersabhängigen Verteilungsmuster. Die zweite 
Möglichkeit ist die quantitative Auswertung der Szintigramme, welche es dem 
Untersucher ermöglicht, mathematische Vergleiche der Zählraten einer Region mit 




2.2  Vorhandlahmheiten bedingt durch Erkrankungen der kaudalen HWS  
2.2.1 Anatomie der Halswirbelsäule 
Anatomie der Wirbel 
Das Pferd besitzt sieben Halswirbel, die nach kaudal kürzer werden. Die 
Wirbelkörper des dritten bis siebten Halswirbels besitzen jeweils eine konvexe 
Extremitas cranialis und eine konkave Extremitas caudalis. Der Wirbelkörper 
begrenzt zusammen mit dem sich dorsal anschließenden Arcus vertebrae das 
Foramen vertebrale, wobei sich die einzelnen Foramina zum Canalis vertebralis 
aneinanderreihen, welcher das Rückenmark und seine Hüllen beinhaltet. Die beiden 
ersten Halswirbel unterscheiden sich in Form und Funktion von den anderen 
Halswirbeln, da sie für die Bewegung des Kopfes verantwortlich sind (WISSDORF et 
al. 2002). Vom dritten bis fünften Halswirbel entspringt eine Crista ventralis, welche 
am sechsten Halswirbel undeutlich ist und am siebten fehlt. Der Processus spinosus 
des dritten bis sechsten Halswirbels ist nur flach, am siebten Halswirbel jedoch als 
kurzer Dorn ausgebildet. Die Querfortsätze sind an ihrem Ursprung mit Ausnahme 
des letzten Halswirbels vom Foramen transversarium durchbohrt, wodurch sie zu den 
Tubercula ventralia et dorsalia ausgezogen werden. Der kraniale Ast des sechsten 
Halswirbels ist nach kaudal plattenförmig zur Lamina ventralis vergrößert. Am siebten 
Halswirbel ist nur das Tuberculum dorsale ausgebildet, welches kräftiger als das der 
vorderen Wirbel und nicht nach kaudal, sondern nach lateral gerichtet ist (NICKEL et 
al. 1992). Durch die tiefen Incc. vertebrales craniales und caudales werden die 
dementsprechend weiten Forr. intervertebralia begrenzt, aus welchen die Halsnerven 
austreten und sich in ihre Äste aufzweigen. Die Halswirbel besitzen sehr lange Procc. 
articulares mit großen, schräg stehenden Gelenkflächen. Die kranialen 
Gelenkflächen der Facettengelenke von C2/3 und C3/4 zeigen  hauptsächlich nach 
dorsal und etwas nach medial. In den weiter kaudal gelegenen Gelenken weisen die 
kranialen Facetten von C4/5 bis C7/Th1 eine zunehmend mediale Orientierung auf 
(CLAYTON u. TOWNSEND 1989). Alle kleinen Wirbelgelenke sind von weiten 




                                                                    
Verbindung der Halswirbel untereinander 
Durch die Disci intervertebrales sind benachbarte Wirbelkörper an der Extremitas 
cranialis bzw. caudalis spaltfrei miteinander verbunden. Zu den kurzen Bändern der 
Halswirbelsäule gehören die Ligg. flava, elastische Platten, die die Spatia 
interarcualia zwischen den Wirbelbögen verschließen. Weiterhin verbinden die Ligg. 
interspinalia die nur kurzen Dornfortsätze der Halswirbel miteinander. Als langes 
Band ist das Lig. longitudinale dorsale ausgebildet, welches im Wirbelkanal, am Dens 
axis beginnend, auf der Dorsalfläche der Wirbelkörper liegt und sich auch an den 
Zwischenwirbelscheiben anheftet.  
Abb. 2-8: 
knöcherne Halswirbelsäule des Pferdes 
(FÜRST 2006) 
Abb. 2-9: fünfter Halswirbel des Pferdes 
     (NICKEL et al. 1992) 
1 Corpus vertebrae; 2 Extremitas cranialis bzw caudalis; 
3 Crista ventralis; 4 Arcus vertebrae, 4’, 4’’ seine 
Inc.vertebralis cranialis bzw. caudalis; 5 Proc.spinosus; 
6 Proc.transversus, 7 sein Tuberculum ventrale, 8 sein 
Tuberculum dorsale; 9 Procc.articulares caudales; 10 
Procc.articulares craniales; 11 For.transversarium 




Aufbau des Rückenmarks und Innervation der Vordergliedmaßen 
Das Rückenmark befindet sich im knöchernen Wirbelkanal und besteht aus einer 
schmetterlingsförmigen grauen Substanz, welche überwiegend aus 
Nervenzellkörpern besteht, sowie einer umliegenden, mehr oder weniger querovalen 
weißen Substanz, welche aus Axonen besteht (Abb. 2-10). 
In der weißen Substanz verlaufen aszendierende, meist sensible und 
deszendierende, meist motorische Bahnen, welche auch als „Leitungsapparat“ 
bezeichnet werden und spezielle Verbindungen zu bestimmten Zentren in der 
Hirnrinde und im Hirnstamm herstellen. Aufgrund ihrer oberflächlichen Lage können 
gerade diese Bahnen als erste verletzt und schon von geringgradigen, krankhaften 
Prozessen in der Umgebung des Rückenmarks betroffen werden (WISSDORF 
2002). Oberflächliche Defekte führen daher nicht immer zu totalen motorischen 
Ausfällen, sondern äußern sich häufig in motorischen Unsicherheiten aufgrund einer 
gestörten Propriozeption.   
Das Rückenmark wird in seiner Längsrichtung in verschiedene Abschnitte eingeteilt, 
wobei jeder Abschnitt eine bestimmte Zahl an Rückenmarkssegmenten beinhaltet. 
Als ein Segment gilt der Bereich, aus dem, beziehungsweise zu dem die 
Wurzelfäden oder Fila radicularia eines einzelnen Spinalnerven ziehen (WISSDORF 
et al. 2002). Somit  entspricht  die  Anzahl  der  Segmente der Zahl der Spinalnerven.  
Im Halsmark,  der  Pars  cervicalis,   sind   acht   Segmente   vorhanden,   wobei   der  
Abb. 2-10: Aufbau des Rückenmarks 
1 Cornu ventrale; 2 Cornu dorsale; 3 Comissura 
grisea; 4,5 Funiculus ventrolateralis; 6 Funiculus 
dorsalis; 7 Comissura alba; 8 Fissura mediana 
ventralis; 9 Sulcus medianus dorsalis; 10 Canalis 
centralis; 11 Radix ventralis nervi spinalis; 12 Radix 
dorsalis nervi spinalis; 13 Spinalganglion  
a  aszendierende Leitungsbahnen zum Gehirn 







Querdurchmesser des Halsmarkes in der die Segmente C6 bis C8 beinhaltenden  
Intumescentia cervicalis, welche mit dem Plexus brachialis in Verbindung steht, am 
größten ist. An der Bildung des Plexus brachialis sind die Vertebraläste der 6. bis 8. 
Halsnerven sowie die der ersten beiden Brustnerven beteiligt (FÜRST 2006). Diese 
treten aus den Forr. intervertebralia der Wirbel C4/C5 bis Th1/Th2 aus.  
Abb. 2-11:  
schematische Darstellung der Austrittsstelle der Halsnerven 
(FÜRST 2006) 
2.2.2 Spondylarthrosen der kleinen Wirbelgelenke im Zusammenhang mit 
Ganganomalien 
Veränderungen der kleinen Halswirbelgelenke werden mit zunehmender Häufigkeit 
beim Pferd diagnostiziert. Hierbei handelt es sich vor allem um arthrotische 
Veränderungen zwischen dem fünften, sechsten und siebten Wirbel, bei alten 
ebenso wie bei jungen Pferden. Sie werden in der Literatur als „cervical vertebral 
malformation“ (CVM) angesprochen und können je nach Schweregrad der 
Veränderungen zu Halsbiegeschmerzen, Lahmheiten und auch Ataxien führen 
(NIXON 1983, FÜRST 2006). WHITWELL und DYSON (1987) führen 
Vorhandlahmheiten bei den Indikationen zur radiologischen Untersuchung der 
Halswirbelsäule an. Anatomische Studien zeigen, dass ungefähr 50% der normalen, 
erwachsenen Pferde uni- oder bilaterale Veränderungen der Facettengelenke C6/C7 
im Sinne eines Remodelling zeigen. Schwerwiegendere radiologische 




signifikant sein (WHITWELL und DYSON 1987). Bei einer Untersuchung von 
LAUTENSCHLÄGER (2007) wurden bei 20-30% der untersuchten, klinisch gesunden 
Warmblutpferde röntgenologische Veränderungen der Facettengelenke gefunden, 
welche jedoch nur dezent ausgeprägt waren. Einer Studie von GERBER et al. (1989) 
zufolge wurden 79% aller arthrotisch veränderten Facettengelenke in den 
Abschnitten C5/C6 bis C7/Th1 gefunden, wobei sich die Gelenke C6/C7 mit 38% als 
am häufigsten betroffen erwiesen. BSCHORER fand 1988 ebenfalls das Gelenk 
C6/C7 als das bei gesunden Pferden am häufigsten röntgenologisch veränderte 
Gelenk. Als Begründung dafür, dass die Gelenke der unteren Halswirbelsäule 
häufiger betroffen sind wird von GERBER et al. (1989) die Vermutung angestellt, 
dass diese Gelenke aufgrund ihrer verhältnismäßig erhöhten Steifigkeit stärker unter 
mechanisch-traumatischen Einwirkungen zu leiden haben als die beweglicheren, 
kranialen Gelenke. Zusätzlich wurde in dieser Studie festgestellt, dass männliche 
Pferde signifikant häufiger an zervikaler Wirbelgelenksarthrose erkranken als Stuten. 
Sekundär zu schweren, degenerativen Gelenkerkrankungen der Facettengelenke 
kann es zur Einengung des Wirbelkanals (CONRAD 1984, MAY et al. 1986) oder der 
Forr. intervertebralia kommen, was wiederum Druck auf die Nervenwurzeln der 
Spinalnerven ausüben kann (NIXON et al. 1983, RICARDI und DYSON 1993). 
MOORE et al. (1992) konnten dies bei  computertomographischen Untersuchungen 
der Halswirbelsäule mit Hilfe von Kontrastmittel darstellen.  Weiterhin können im 
Zusammenhang mit arthrotischen Veränderungen der Gelenke synoviale Zysten 
(Gelenksaussackungen) entstehen, welche das Rückenmark oder die Nervenwurzeln 
der Spinalnerven komprimieren können (GERBER et al. 1989). In der Studie von 
GERBER et al. (1989) wurden bei 29 pathologisch-anatomisch untersuchten Pferden 
sieben Zysten gefunden, welche das Gelenk C6/7 betrafen, sowie je zwei Zysten an 
den Gelenken C5/6 beziehungsweise C7/Th1. Es wird hierbei betont, dass derartige 
Gelenksaussackungen bei der pathologisch-anatomischen Untersuchung durchaus 
übersehen werden können, da sie zum Teil erst bei einer Hyperextension oder –
flexion der entsprechenden Halshälfte sichtbar werden. Unmöglich ist ein sicherer 
Nachweis der synovialen Gebilde in vivo (GERBER at al. 1989). RICARDI und 
DYSON (1993) beschreiben in ihrer Studie acht Fälle von Pferden mit 




einhergehen, und bei denen sich die Ursache der Lahmheit mit Hilfe diagnostischer 
Anästhesien nicht auf eine Vordergliedmaße zurückführen lässt. Dabei zeigten zwei 
Pferde radiologische Veränderungen der Facettengelenke zwischen C6/C7 und 
C7/Th1, ein Pferd zeigte ausschließlich Veränderungen der Facettengelenke 
zwischen C6/C7. Die Veränderungen äußerten sich in Knochenzubildungen um die  
Gelenkfacetten mit unterschiedlichen Graden von Einengungen der Forr. 
intervertebralia. Bei einem Pferd lag eine alte Fraktur der Gelenkfacette zwischen C4 
und C5 vor, was zu ausgeprägtem Remodelling, Knochenzubildungen und 
Einengung des For. intervertebrale geführt hat. Da der fünfte Spinalnerv jedoch nicht 
Teil des Plexus brachialis ist, wird in der Studie angeführt, dass allein lokaler 
Schmerz im Hals schon zu Lahmheiten der Vordergliedmaße führen kann. Die 
szintigraphische Untersuchung der Halswirbelsäule liefert wertvolle zusätzliche 
Informationen darüber, ob die radiologisch nachgewiesenen arthrotischen Prozesse 
aktiv sind oder nicht. Sie ist gerade für die Frühdiagnose der Spondylarthrose ein 
wertvolles Instrument, da sie bereits einen erhöhten Knochenumbau nachweist, 
bevor die Röntgenuntersuchung etwas aussagen kann. Hingegen hilft sie nicht bei 
der Frage weiter, ob eine Kompression des Halsmarks oder der Spinalnerven vorliegt 
(GERBER et al. 1989). 
2.3  Quantitative Auswertung von Skelettszintigrammen mittels der „Region 
of Interest“-Technik 
2.3.1   Grundlagen der ROI 
Quantitative Methoden der Auswertung sind hilfreich zur Objektivierung der 
Interpretation von Knochenscans (UELTSCHI 1996). Sie erlauben es dem 
Untersucher, subtile Unterschiede aufzudecken oder diagnostische Vergleiche 
anzustellen (MARTINELLI 2001). Eine Möglichkeit der quantitativen Auswertung 
besteht darin, Regionen, deren Impulsraten zu bestimmten Zeitpunkten gemessen 
werden sollen, im Szintigramm durch eine region of interest (ROI) zu markieren 
(SCHICHA u. SCHOBER 2003). Hierbei werden die sogenannten Impulsdichten




Interessenareals zahlenmäßig erfasst und zur Impulsdichte eines Referenzareals ins 
Verhältnis gesetzt. Der daraus resultierende Quotient wird als Speicherquotient
(Interessenareal [cpm/cm²] / Referenzareal [cpm/cm²]) bezeichnet. Je größer der 
Speicherquotient ist, desto höher ist die metabolische Aktivität im Interessenareal. 
Um vergleichbare Situationen zwischen den Patienten herstellen zu können sollte 
das Referenzareal nur wenigen metabolischen Schwankungen unterliegen 
(SCHWAN 2004). Als Bezugspunkt für durch ROI eingegrenzte Befunde ist die 
kontralaterale Seite am besten geeignet (ANGER 1977, BÜLL und HÖR 1990), bei 
Befunden in der Mittellinie des humanmedizinischen Patienten führen BÜLL und 
HÖR (1990) als geeigneten Bezugspunkt die Zählratendichte über dem Os sacrum 
beziehungsweise über einem definierten Wirbelkörper an. Man unterscheidet 
zwischen regelmäßig begrenzten ROI’s, welche mit Hilfe von vorgegebenen Formen, 
die sich in der Größe variieren lassen in das Szintigramm eingezeichnet werden 
können („autoshape“-Funktion) und unregelmäßig begrenzten, frei eingezeichneten 
ROI’s, wobei sich die regelmäßig begrenzten ROI’s nur zur Abgrenzung kleiner, 
fokaler Anreicherungen eignen, wie es zum Beispiel in der Skelettszintigraphie der 
Fall ist (BÜLL u. HÖR 1990). Die Schwierigkeit besteht darin, dass die Methode 
möglichst exakt, normierbar und reproduzierbar sein muss und die Definition eines 
Vergleichswertes beinhalten muss, welcher als stets normal bezeichnet werden kann 
(ANGER 1977). Ein Nachteil ist daher in der manuellen Abgrenzung der Bildareale 
beziehungsweise im Setzen der ROI an die entsprechende Stelle im Szintigramm zu 
sehen. Je nach Übung und Erfahrung des Untersuchers können so 
Untersuchungsergebnisse verfälscht werden, man spricht von Interobserver-, 
beziehungsweise Intraobserver-Streuung (COSGRIFF 1985, SMITH et al. 1987, 
SPITZ et al. 1993). Um diese individuellen Einflüsse weitgehend auszuschalten, 
wurden halb- und vollautomatisch arbeitende Computerprogramme entwickelt, 
welche mit Hilfe von irregulär begrenzten ROI’s eine genaue Abgrenzung von 




2.3.2 Anwendung beim Pferd      
Zur Auswertungstechnik von Knochenszintigrammen mittels der „Regions of 
Interest“-Technik beim Pferd gibt es  Studien in unterschiedlichen anatomischen 
Regionen.  
Die Halswirbelsäule des Pferdes wurde bereits 1988 von BSCHORER qualitativ und 
quantitativ untersucht, wobei er für die quantitative Auswertung über jedes 
Facettengelenk zwei senkrecht zueinander stehende, rechteckige ROI’s legte, deren 
registrierte Impulse addiert und anschließend durch zwei geteilt wurden. Das 
Referenzareal wurde zentral auf den Arcus vertebrae des vierten Halswirbels gelegt, 
und auf diese Weise wurden Speicherquotienten für die Gelenke C1/C2 bis C6/C7 
ermittelt. Da sich das Gelenk C7/Th1 im Szintigramm nicht deutlich darstellt, wurde 
hier keine ROI eingezeichnet. Es wurden Mittelwerte der Speicherquotienten für 
jedes Gelenk, sowie die jeweilige Standardabweichung ermittelt. BSCHORER kommt 
zu dem Ergebnis, dass die einzelnen Gelenke ein unterschiedliches, physiologisches 
Speicherungsverhalten besitzen, wobei eine geringgradig abnehmende Speicherung 
des Radiopharmakons von C1 bis C5 zu verzeichnen ist. Das Gelenk C6/C7 ist auch 
in dieser Studie am häufigsten von arthrotischen Prozessen betroffen und besitzt ein 
auffallend höheres, aber als physiologisch anzusehendes Speicherungsverhalten.    
HIEBER et al. (2000) untersuchten 207 Kniegelenke von 195 Pferden, wobei das 
Referenzareal in die kaudale Substantia compacta des Tibiaschaftes gelegt wurde 
und dieses mit 12 definierten ROI’s im Bereich des Kniegelenks verglichen wurde. 
Dabei wurde ein starker Abfall der Speicherquotienten aller ROI’s bis zu einem Alter 
von fünf Jahren festgestellt. Weiter wurde festgestellt, dass der Bereich des Ansatzes 
des kranialen Kreuzbandes am Femur ab dem sechsten Lebensjahr im Vergleich zur 
Umgebung eine verhältnismäßig hohe Aktivität beibehält. Es konnten keine 
Grenzwerte festgelegt werden, ab denen eine vermehrte Anreicherung des 
Radiopharmakons zu klinischen Symptomen führt, jedoch wird ein pathologischer 
Prozess im entsprechenden Bereich äußerst unwahrscheinlich, wenn die Werte 
unterhalb des Referenzbereichs liegen.       
ERICHSEN et al. (2003, a und c) untersuchten auf der Grundlage einer zuvor 
durchgeführten, anatomischen Studie (ERICHSEN et al. 2002) die Ileosakralgelenke 




gesunden Pferden. Zur quantitativen Auswertung wurde eine ROI um das 
Ileosakralgelenk mit Hilfe eines Computerprogramms automatisch eingezeichnet, 
wobei Tuber coxae und Tuber sacrale als Landmarken und auch als Referenzareale 
genutzt wurden. Zusätzlich wurde mittels Ultraschall an zwei Punkten die Dicke der 
Glutaenmuskulatur gemessen, um bei unterschiedlichen Muskulaturdicken korrigierte 
Werte berechnen zu können. Das Tuber sacrale stellte sich aufgrund eines 
geringeren Variationskoeffizienten als das geeignetere Referenzareal gegenüber 
dem Tuber coxae heraus. Es wurden durchschnittliche Speicherquotienten ermittelt, 
die einen signifikanten Zusammenhang der rechten und der linken Seite erkennen 
ließen. Weiter wurden korrigierte Speicherquotienten nach Rückrechnung der 
Muskeldicke ermittelt.  
Ebenfalls im Jahr 2003 (a und b) untersuchten ERICHSEN et al. die Procc. spinosi 
von 33 klinisch unauffälligen Reitpferden, wobei die 15. oder 16. Rippe als 
Referenzareal diente. Ein speziell entwickeltes Computerprogramm zeichnete ein 
zweireihiges Grundgerüst von Regions of Interest der gleichen Größe über die 
Dornfortsätze, nachdem manuell eine Linie entlang des dorsalen Randes der Procc. 
spinosi eingezeichnet wurde.  Es wurden durchschnittliche Speicherquotienten für 
die dorsale und die ventrale Reihe ermittelt, sowie ein spezifisches 
Anreicherungsmuster für jede Reihe entlang der Wirbelsäule. Signifikante 
Zusammenhänge wurden zwischen den Speicherquotienten der dorsalen Reihe und 
dem Vorhandensein erhöhter Anreicherung der Dornfortsätze der Wirbel Th13 bis 
Th17, sowie zwischen den Speicherquotienten der ventralen Reihe und dem 
Vorhandensein erhöhter Anreicherung der Dornfortsätze der Wirbel Th13 bis Th16 
festgestellt. Bei der subjektiven Auswertung zeigte die Farbskala gegenüber der 
schwarz-weißen Skala eine höhere Sensitivität. Es wurden signifikante 
Zusammenhänge zwischen der subjektiven Beurteilung und der semiquantitativen 
Auswertung, insbesondere in den Wirbeln Th13 bis Th17 festgestellt.  
SCHWAN (2004) führte Untersuchungen am Huf- und Strahlbein des Pferdes bei 33 
gesunden und 53 lahmen Pferden mit positiver Leitungsanästhesie der Nn. digitales 
palmares der entsprechenden Gliedmaße durch. Dabei wurden das Strahlbein und 
die Insertionsstelle der tiefen Beugesehne am Hufbein als Interessenareale 




auch auf der seitlichen Aufnahme verglichen. Es wurden für beide Aufnahmen 
Speicherquotienten und damit die Referenzareale ermittelt, die aufgrund der größten 
Unterschiede zum jeweiligen Interessenareal als am besten geeignet erschienen.  
Dabei wurden unterschiedliche Referenzareale als am günstigsten angesehen, je 
nachdem, ob das Pferd eine vermehrte Anreicherung des Radioisotops im Bereich 
des Strahlbeins, im Bereich der Insertionsstelle der tiefen Beugesehne am Hufbein 
oder an Strahl- und Hufbein zeigte. 
Ebenfalls im Jahr 2004 untersuchten WEEKES et al. Fesselgelenke der Vorder- und 
Hintergliedmaßen von 29 klinisch gesunden Pferden. Das Referenzareal befand sich 
zentral auf dem Röhrbein und reichte von der dorsalen bis zur palmaren/plantaren 
Kortikalis. Die ROI’s wurden auf den distalen Kondylen des Röhrbeins, im proximalen 
Drittel des Fesselbeins und auf den Gleichbeinen eingezeichnet. Es gab keine 
signifikanten Unterschiede der durchschnittlichen Speicherquotienten  zwischen  den  
jeweiligen Seiten, jedoch waren die Quotienten der linken Vordergliedmaße 
tendenziell höher als die der rechten, sowie die Quotienten der rechten 
Hintergliedmaße höher als die der linken. Innerhalb der Fesselgelenke der 
Vordergliedmaße einer Seite lag die größte Anreicherung im Bereich des proximalen 
Fesselbeins, dagegen war an den Hintergliedmaßen die größte Anreicherung im 
Bereich der distalen Kondylen des Röhrbeins zu finden. Die ROI auf den distalen 
Kondylen des Röhrbeins der Vordergliedmaße wies eine signifikant niedrigere 
Aktivität auf als die entsprechende ROI der Hintergliedmaße. Somit konnten in den 
meisten Fällen Standard-Anreicherungsprofile für Fesselgelenke der Vorder-, sowie 
der Hintergliedmaßen erstellt werden.   
Bereits 1993 untersuchten DRIESANG und BÖHM den Bereich der straffen 
Tarsalgelenke von 80 Pferden. Es wurde als ROI zunächst der Gesamtbereich der 
kleinen Tarsalgelenke gewählt. Dieser wurde anschließend in einen unteren, einen 
oberen, einen vorderen und einen hinteren Bereich geteilt, wodurch weitere vier 
ROI’s entstanden. Als Referenzareale dienten drei ROI’s konstanter Größe, welche 
sich zentral in der Calcaneusregion, oberhalb der Tibiaepiphyse und im Bereich des 
Metatarsus befanden. Die Pferde wurden für die Auswertung, je nachdem ob eine 
Lahmheit bestand und ob es röntgenologische beziehungsweise szintigraphische 




szintigraphischen Auswertung lagen die Speicherquotienten der gesunden Gelenke 
im vorderen und im oberen Bereich über den Werten der anderen. Weiter wurde eine 
weitgehende Übereinstimmung der röntgenologisch und szintigraphisch positiven 
Befunde entdeckt, wobei das Ausmaß der Röntgenbefunde nicht den Grad der 
Aktivitätsanreicherung widerspiegelt. Bei der szintigraphischen Auswertung ist die 
quantitative Methode der qualitativen vorzuziehen. 
MURRAY et al. (2004) beschäftigen sich ebenfalls mit der Interpretation der distalen 
Tarsusregion bei 30 klinisch gesunden Pferden. Die ROI auf den seitlichen 
Szintigrammen wurde über die gesamte distale Tarsusregion gelegt (Os tarsi 
centrale, Os tarsale tertium, distales Intertarsal- und Tarso-Metatarsalgelenk, 
proximaler Metatarsus), das Referenzareal befand sich mittig auf der Diaphyse der 
Tibia, die kraniale und kaudale Kortikalis einschließend. Auf den plantaren 
Aufnahmen wurden identische ROI’s über dem distalen Tarsalgelenksbereich der 
rechten und linken Hintergliedmaße eingezeichnet. Es wurde ein mittlerer 
Speicherquotient ermittelt, dabei gab es jedoch signifikante Unterschiede in den 
lateralen Aufnahmen, wobei die rechten Tarsalgelenke eine signifikant stärkere 
Anreicherung zeigten als die linken. Auf den plantaren Aufnahmen konnte diese 
Signifikanz nicht gefunden werden. Ebenfalls keine Signifikanz konnte zwischen dem 
Alter der Tiere und der Anreicherung im distalen Tarsalbereich festgestellt werden. 
Mit Hilfe von vertikalen und horizontalen Profilanalysen wurde zusätzlich ein 
reproduzierbares Anreicherungsmuster erstellt, wobei sich die stärkste Anreicherung 
in den seitlichen Aufnahmen dorsal und in den plantaren Aufnahmen lateral befand.   
In einer auf dieser Arbeit aufbauenden Studie von MURRAY et al. (2005) wurden 52 
Tarsalgelenke von Pferden mit Lahmheiten, wobei die Lahmheitsursache im Bereich 
des Tarsus lag, mit denselben Methoden untersucht. Hierbei wurden an den 
erkrankten Gliedmaßen auf den lateralen Aufnahmen signifikant höhere 
Speicherquotienten ermittelt als an der kontralateralen Gliedmaße bzw. als bei der 
vorherigen Studie mit lahmfreien Pferden. Dies war sowohl in der Gruppe der Pferde 
ohne röntgenologische Veränderungen der Fall, als auch in der Gruppe mit 
röntgenologischen Veränderungen, wobei der Unterschied hier noch deutlicher war. 




ermittelten Speicherungsmuster in den erkrankten Tarsalgelenken zeigten einen 
signifikanten Verlust des Aktivitätsmusters im Vergleich zu dem von gesunden 
Gliedmaßen. MURRAY et al. (2005) halten gerade in Abwesenheit von 
röntgenologischen Veränderungen eine Szintigraphie zur Aufdeckung pathologischer 
Prozesse in den Tarsalgelenken für sinnvoll, sofern eine Kombination aus 
Profilanalyse und ROI-Technik zur Auswertung angewendet wird.     
WEEKES et al. (2006) untersuchten die proximale Metakarpal- und Metatarsalregion 
von 64 gesunden Pferden. Es wurden in die lateralen und in die dorsalen/plantaren 
Aufnahmen jeweils drei ROI’s im proximalen Metakarpal- und Metatarsalbereich mit 
Hilfe eines Computerprogramms automatisch eingezeichnet,  das Referenzareal 
befand sich auf dem Radius bzw. auf der Tibia. Es wurden im Metakarpalbereich 
weder in der lateralen, noch in der dorsalen Projektion signifikante Unterschiede 
zwischen den Gliedmaßen gefunden. An der Hintergliedmaße hingegen zeigten die 
ROI’s in der lateralen Projektion auf der rechten Seite höhere Werte als auf der 
linken. Es wurde keine Alterskorrelation gefunden. 
BARAKZAI et al. (2006) beschäftigen sich mit ROI’s im Bereich der 
Nasennebenhöhlen. Untersucht wurden 30 gesunde Pferde, bei welchen die ROI’s in 
der lateralen Projektion des Schädels von rechts und von links jeweils im Bereich des 
Sinus conchofrontalis, des kaudalen und rostralen Sinus maxillaris und auf den 
Zahnwurzeln der sechs Oberkieferzähne  positioniert wurden. In der dorsalen 
Aufnahme wurden die ROI’s auf die rechten und linken Backenzähne des 
Oberkiefers gelegt. Der Vergleich jeder ROI erfolgte mit der jeweils kontralateralen 
Seite. Weiterhin wurden 48 Patienten mit primärer oder sekundärer Sinusitis 
untersucht, bei denen die ROI’s über veränderte Strukturen gelegt wurden und 
ebenfalls ein Rechts-Links-Vergleich erfolgte. Es wurden Speicherquotienten 
ermittelt, wobei in der Kontrollgruppe keine Unterschiede zwischen der rechten und 
der linken Seite des Kopfes bestanden. Bei den erkrankten Pferden wurden sowohl 
in der dorsalen Projektion als auch in den lateralen Projektionen signifikante 
Unterschiede beim Vergleich der gesunden mit der erkrankten Seite des Schädels 
gefunden.  
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3 Tiere, Material und Methoden 
3.1 Tiere 
Alle Pferde der Studie entstammten dem Patientengut der Chirurgischen Tierklinik 
der Universität Leipzig des Jahres 2008. Einschlusskriterien stellten dar: 
-  keine Rittigkeitsprobleme 
-  eine freie Halsbeweglichkeit in alle Richtungen 
-  Lahmheitsursachen wurden nach klinischer und szintigraphischer Untersuchung, 
   sowie mit Hilfe diagnostischer Anästhesien auf andere Bereiche als die 
   Halswirbelsäule  zurückgeführt 
3.2 Material 
Zur szintigraphischen Untersuchung wurde als Kamerasystem der Equine 
Scanner H.R.® der Firma Medical Imaging Electronics (MIE, Seth, Deutschland) 
genutzt. Der Detektor hat eine Größe von 61x39cm und beinhaltet 66 Photomultiplier, 
einen NaI-Kristall von 9,5cm Dicke sowie einen LEAP (Low-Energy-All-Purpose)-
Kollimator. Zur Auswertung der Szintigramme wurde das integrierte 
Bildverarbeitungsprogramm Scintron® VI der Firma MIE genutzt, welches unter 
anderem Software zur Erstellung von ROI’s sowie ein Bewegungskorrekturprogramm 
(Paralyzer) enthält. 
Die Herstellung des Radiopharmakons erfolgte mit Hilfe eines 99Mo/99mTc-
Generators der Firma Mallinckrodt. Als Knochenmarker fand 
Hydroxymethylendiphosphonat (TechneScan®HDP, Wirkstoffe: Oxidronsäure, 
Dinatriumsalz) derselben Firma Verwendung. 
Die röntgenologischen Untersuchungen wurden mit dem stationären Gerät  
Polydoros 100® (Firma Siemens, Erlangen, Deutschland) angefertigt, welches mit 
einer Drehanode arbeitet. Für die analog angefertigten Röntgenaufnahmen wurden 
Röntgenkassetten der Größe 35 x 35cm verwendet. Als Verstärkerfolien kamen  
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hierbei Seltene-Erden-Folien der Stärke 400 sowie Filme verschiedener Hersteller 
zum Einsatz. Die digital angefertigten Röntgenaufnahmen wurden unter Nutzung von 
Röntgenkassetten  mit  Speicherfolien   der   Größe   30   x   40cm   mit   dem   Gerät  
FCR 5000® der Firma Fujifilm (Düsseldorf, Deutschland) ausgelesen. Alle 
Aufnahmen im latero-lateralen Strahlengang wurden unter Zuhilfenahme eines 
Bucky-Rasters angefertigt. 
Zur Messung der Muskeldicke über den Facettengelenken wurde das 
Ultraschallgerät LOGIQ 5 Expert® (Firma GE Healthcare, München, Deutschland) 
verwendet. Als Schallkopf fand ein 12MHz Linearschallkopf Verwendung.  
3.3 Methoden
3.3.1  Erhebung der Patientendaten 
Im Rahmen der Anamnese wurden folgende Daten erhoben: 
• Rasse 
• Geschlecht 
• Alter des Pferdes 
• Verwendungszweck 
Alle Pferde wurden einer klinischen Untersuchung unterzogen. Diese beinhaltete die 
Beurteilung im Schritt und Trab, auf hartem und auf weichem Boden sowie auf der 
Geraden und an der Longe. Wurde eine Lahmheit festgestellt, folgten 
Provokationsproben. Weiterhin wurde die Halsbeweglichkeit getestet. Im Falle einer 
Vorhandlahmheit wurde die entsprechende Gliedmaße im Anschluss an die 
szintigraphische Untersuchung mittels diagnostischer Anästhesien weiter untersucht, 
wenn dies nicht bereits vor der Vorstellung in der Klinik durch den Haustierarzt 
erfolgte. Alle Pferde, die keine Lahmheit der Vordergliedmaße zeigten oder die eine 
Lahmheit der Vordergliedmaße zeigten, welche jedoch mit Hilfe diagnostischer 
Anästhesien auf das entsprechende Bein zurückgeführt werden konnte, wurden in 
die Studie einbezogen, vorausgesetzt sie zeigten keine abnorme Beweglichkeit des 
Halses.  
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3.3.2  Durchführung der skelettszintigraphischen Untersuchung 
Die zu untersuchenden Pferde wurden zunächst zur Verbesserung der Durchblutung 
15 Minuten im Trab longiert und bekamen anschließend 1GBq/100kg KM 99mTc-HDP 
über eine zuvor gesetzte Flexüle in die linke oder rechte Jugularvene injiziert. Zur 
weiteren Durchblutungsförderung und zum Schutz vor Urinkontamination der Hufe 
und Beine wurden den Pferden an den zu untersuchenden Gliedmaßen Hufschuhe, 
Transportgamaschen und eventuell zusätzlich im distalen Gliedmaßenbereich 
Bandagen angelegt. Mit der Untersuchung der Knochenphase wurde nach zwei 
Stunden begonnen. Die Pferde wurden zunächst mit Romifidin (Sedivet®, Boehringer 
Ingelheim, in der Dosierung 0,5ml/100kg KM) eventuell in Kombination mit 
Levomethadon (L-Polamivet®, Intervet, in der Dosierung 2ml/100kg KM) sediert und 
anschließend in den Untersuchungsraum gebracht. Zur Untersuchung der 
Halswirbelsäule wurde der Kopf des Pferdes auf einer Stütze abgelegt um 
Bewegungsschwankungen zu minimieren. Um den kaudalen Bereich der 
Halswirbelsäule darzustellen wurde die Gammakamera an die Schulter des Pferdes 
angelegt und so eingestellt, dass alle Halswirbel ungefähr den gleichen Abstand zur 
Kamera haben. Das kameranahe Vorderbein wurde leicht zurückgestellt, um das 
Facettengelenk C7/Th1 besser darstellen zu können. Die Bilder wurden mit einer 
128x128 Matrix unter Zuhilfenahme eines Bewegungskorrekturprogramms 
angefertigt, wobei schon während der Aufnahme das bewegungskorrigierte Bild zu 
sehen ist (Paralyzer-Programm, Firma MIE). Die Aufnahmedauer betrug 90 
Sekunden, es wurde auf die beschriebene Weise jeweils ein Bild von der rechten und 
von der linken Seite des Halses angefertigt.      
3.3.3  Quantitative Auswertung, Wahl der „ROI’s“ 
In der vorliegenden Arbeit erfolgt eine quantitative Auswertung von 
Skelettszintigrammen während der Knochenphase. Es wurden drei Referenzareale 
getestet, von denen sich das eine auf dem Wirbelkörper des vierten Halswirbels, das 
zweite auf dem Wirbelkörper des dritten Halswirbels, jeweils auf Höhe des Processus  
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transversus befand. Als drittes Referenzareal diente das Facettengelenk C3/C4. Als 
Interessenareale wurden die Facettengelenke C3/C4, C4/C5, C5/C6, C6/C7 und 
C7/Th1 sowie der Wirbelkörper des sechsten Halswirbels mit einem 
halbautomatischen Programm eingegrenzt und zu den Referenzarealen in Relation 
gesetzt. Somit lassen sich zusammenfassend folgende Speicherquotienten bilden: 
Sechs Speicherquotienten für das Referenzareal auf dem dritten Halswirbelkörper: 
SQ1 R3 = ROI C3/4     / Referenzareal C3 
SQ2 R3 = ROI C4/5     / Referenzareal C3 
SQ3 R3 = ROI C5/6     / Referenzareal C3 
SQ4 R3 = ROI C6/7     / Referenzareal C3 
SQ5 R3 = ROI C7/Th1 / Referenzareal C3   
SQ6 R3 = ROI C6        / Referenzareal C3 
Sechs Speicherquotienten für das Referenzareal auf dem vierten Halswirbelkörper: 
SQ1 R4 = ROI C3/4     / Referenzareal C4 
SQ2 R4 = ROI C4/5     / Referenzareal C4 
SQ3 R4 = ROI C5/6     / Referenzareal C4 
SQ4 R4 = ROI C6/7     / Referenzareal C4 
SQ5 R4 = ROI C7/Th1 / Referenzareal C4   
SQ6 R4 = ROI C6      / Referenzareal C4 
Fünf Speicherquotienten für das Referenzareal auf dem Facettengelenk C3/C4: 
SQ1 R3/4 = ROI C4/5      / Referenzareal C3/4 
SQ2 R3/4 = ROI C5/6      / Referenzareal C3/4 
SQ3 R3/4 = ROI C6/7      / Referenzareal C3/4 
SQ4 R3/4 = ROI C7/Th1  / Referenzareal C3/4 
SQ5 R3/4 = ROI C6         / Referenzareal C3/4 




Von jedem Pferd wurden bis zu vier Röntgenaufnahmen der Halswirbelsäule in 
latero-lateralem Strahlengang unter Zuhilfenahme einer Bucky-Blende angefertigt. 
Für die Untersuchung wurden die Pferde nur leicht sediert (0,4-0,5ml Sedivet®/100kg 
KM) um den Halsbereich in physiologischer Stellung, d.h. in einem Winkel oberhalb 
der Horizontalen abzubilden. Der Zentralstrahl richtete sich bei der kranialen 
Aufnahme auf C2, bei der mittleren Aufnahme auf C4 und bei der kaudalen 
Aufnahme auf C6/C7. Je nach Größe des Pferdes wurde zum Teil noch eine vierte 
Aufnahme mit höheren Strahlungswerten und mit Ausrichtung des Zentralstrahls auf 
C7 benötigt, um den kranialen Teil des ersten Brustwirbels darstellen zu können. Die 
Belichtungswerte sind der folgenden Tabelle zu entnehmen. 
Tab. 3-1: Belichtungswerte der Röntgenaufnahmen  
                im latero-lateralen Strahlengang 
Zusätzlich wurden röntgendichte Markierungen am Hals des Pferdes angebracht, um 
im anschließend durchgeführten Ultraschall eine eindeutige Zuordnung der 
Facettengelenke zu gewährleisten. 
Aufnahme kV mAs 
kraniale HWS 63-70 63-70 
mittlere HWS 63-80 70-80 
kaudale HWS 70-90 80-100 
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Die Beurteilung der Röntgenaufnahmen wurde in Anlehnung an 
LAUTENSCHLÄGER (2007) in folgende Kategorien eingeteilt: 
Tab. 3-2: Beurteilung des Foramen intervertebrale  
                im latero-lateralen Strahlengang 
Foramen intervertebrale 
0 unauffällig 
1 Lumen geringgradig verschattet 
2 Lumen mittelgradig verschattet 
3 Lumen vollständig verschattet 
3.3.5  Vermessung der Facettengelenke 
Auf der Grundlage der Arbeit von HETT et al. (2006) wurden die Facettengelenke der 
fünften und sechsten, sowie der sechsten und siebten Halswirbel auf den latero-
lateralen Röntgenbildern vermessen und mit den in der Arbeit angegebenen 
Referenzwerten verglichen. Hierbei wurden drei Messstrecken verwendet: M1 ergibt 
sich aus der Strecke zwischen dem kaudalsten Punkt des Foramen intervertebrale 
und dem gegenüberliegenden höchsten Punkt des Gelenkhalses. Die Strecke M2 
beginnt am letzten Messpunkt und endet am kranialsten Punkt der Gelenkfacette. 
Die Strecke M3 beschreibt die dorsale Verbindungslinie zwischen der Extremitas 
cranialis und der Extremitas caudalis und wurde verwendet, um die 
Größenverhältnisse der Röntgenaufnahmen mittels Dreisatz-Berechnung an die 
vorgegebenen Referenzwerte anzugleichen. Bei der Vermessung wurde darauf 
geachtet, dass sich das jeweilige zu vermessende Gelenk im Fokus des 
Strahlengangs befand. Dabei wurden die Gelenke, die visuell keine oder nur 
geringgradige arthrotische Veränderungen aufwiesen als „gesund“ eingestuft, die 
Gelenke, die visuell mittel- bis hochgradige Veränderungen zeigten, wurden als 
„krank“ bezeichnet. Im Abschnitt 4.1.2 wird erläutert, weshalb jedoch die Methode 
von HETT (2006) in dieser Arbeit nicht zur Gruppeneinteilung herangezogen wurde.  
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Abb. 3-1: Messstrecken M1, M2 und M3 nach HETT (2006) 
3.3.6 Einteilung der Gruppen 
Die Gruppeneinteilung erfolgte für jedes Facettengelenk von C3/4 bis C7/Th1 mit 
Hilfe des Verschattungsgrades der Foramina intervertebralia. Hierbei wurden die 
Gruppen 0 und 1 der Tabelle 3-2 zu Gruppe 1 zusammengefasst. In dieser Gruppe 
befinden sich demzufolge Facettengelenke, unter denen das entsprechende 
Foramen intervertebrale nicht oder nur geringgradig verschattet ist. Die 
Facettengelenke der Gruppen 2 und 3 der Tabelle 3-2, also die Gelenke, unter 
denen das Foramen intervertebrale mittelgradig oder vollständig verschattet ist, 
wurden in der Gruppe 2 zusammengefasst. Aufgrund dieser Einteilung entstehen 
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Gruppe 1           Gruppe 2   
 C3/C4        C3/C4 
 C4/C5                           C4/C5 
 C5/C6                  C5/C6 
 C6/C7                  C6/C7 
        C7/Th1                C7/Th1 
Der Vergleich des Interessenareals auf dem Körper des sechsten Halswirbels mit 
den drei verschiedenen Referenzarealen erfolgte ohne Gruppeneinteilung.  
  
3.3.7 Sonographische Untersuchung zur Messung der Muskeldicke 
Im Anschluss an die röntgenologische Untersuchung wurden mit Hilfe der 
Röntgenmarkierungen die Facettengelenke C3/C4 bis C7/Th1 sowohl auf der linken, 
als auch auf der rechten Halsseite aufgesucht. Der Bereich über dem jeweiligen 
Facettengelenk wurde mit 70-prozentigem Ethanol entfettet und ein handelsübliches 
Ultraschallgel aufgetragen. Unter Verwendung eines Linearschallkopfes wurden im 
B-Mode bei einer Frequenz von 7,5 MHz die Facettengelenke aufgesucht, indem der 
Schallkopf senkrecht zum Verlauf der Halswirbelsäule ausgerichtet wurde. Dabei 
wurde das entsprechende Vorderbein wie bei der szintigraphischen Untersuchung 
etwas zurückgestellt um gleiche Bedingungen zu schaffen. Die Bilder wurden auf der 
Festplatte des Gerätes abgespeichert, und im Anschluss wurde die Dicke der 
Muskulatur über den Gelenken mit einem auf dem Gerät vorhandenen Programm 
gemessen. Die Dickenmessung über den Facettengelenken C7/Th1 war aufgrund 
der teils großen Muskelmasse und des zum Teil über dem Gelenk liegenden 
Schulterblattes nicht in allen Fällen möglich. 
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3.4 Statistische Auswertung 
Die statistische Auswertung der Daten erfolgte mit dem Statistikprogramm SPSS 
15.0 für Windows (SPSS Software-GmbH München). Nach Prüfung auf 
Normalverteilung mit dem Shapiro-Wilk-Test  erfolgte die deskriptive Statistik mit der 
Berechnung des arithmetischen Mittelwertes, der Standardabweichung, des 
Medianwertes und des 1. und 3. Quartils, des Minimums   sowie  des  Maximums  
der  einzelnen  Gelenke  bzw.  Wirbelkörper.  Mit  dem T-Test für unabhängige 
Stichproben erfolgten die Vergleiche zwischen den gesunden und erkrankten 
Gelenken. Die rechts-links-Vergleiche der einzelnen Gelenke bzw. Wirbelkörper 
wurden mittels gepaartem T-Test auf Unterschiede getestet. Es wurde auf ein   
Signifikanzniveau   von  p  0,05 geprüft.  Für  die  grafischen  Darstellungen  wurden  
„Box-and-Whiskers-Plots“ verwendet. Darunter versteht man ein Diagramm zur 
einfachen graphischen Charakterisierung einer Verteilung. Es besteht aus einer 
"Box", deren unterer bzw. oberer Rand durch den Wert des ersten (Perzentil 25) bzw. 
des dritten (Perzentil 75) Quartils beschrieben wird. Die Box umfasst damit 50% der 
Daten. Innerhalb der Box wird die Lage des Medianwertes durch eine Linie 
angegeben. Unter- und oberhalb der Box zeigen die "Whiskers" (Barthaare) die 
Ausbreitung der übrigen Datenpunkte bis maximal zum 1,5-fachen des 
Interquartilsabstandes an (TUKEY 1977). 
___________________________________________________
4  Ergebnisse 
4.1 Klinische Erfassung
4.1.1 Erfassung des Signalements
Im Rahmen dieser Studie wurden 31 Pferde untersucht
Wallache  und ein Hengst. 
Abb. 4-1: Darstellung der Geschlechtsverteilung
Das Alter der Tiere zum Zeitpunkt der Untersuchung 
wobei gehäuft die Altersklassen 5
Durchschnittsalter lag bei 9,7 Jahren. 





























, davon waren 15 Stuten, 15 
reichte von 4 bis 18 Jahren, 









Bei 23 Pferden (74%) handelte es sich um Warmblüter der Rassen Oldenburger, 
Hannoveraner, Bayrisches Warmblut, Sachsen-Anhaltiner, Sächsisches Reitpferd, 
Thüringer Reitpferd, Trakehner, Holsteiner, deutsches Reitpferd sowie um ein 
Schweres Warmblut. Weiterhin befanden sich unter den Pferden ein Friese, ein 
Haflinger, ein Araber, ein englisches Vollblut, ein Kleinpferd, zwei deutsche 
Reitponys sowie ein Quarter Horse.  
Abb. 4-3: Darstellung der Rassenverteilung 
Betrachtet man den Verwendungszweck der Tiere, so wurden drei Pferde (10%) im 
Springsport eingesetzt, acht (26%) im Dressursport, eins (3%) im Rennsport und eins 
(3%) in der Vielseitigkeit. Bei zwei Pferden (6%) handelte es sich um Westernpferde, 
zwölf Pferde (39%) wurden freizeitmäßig genutzt, wobei zwei von diesen Pferden 
auch regelmäßig vor der Kutsche zum Einsatz kamen. Ein Pferd (3%) wurde noch 
gar nicht geritten und bei drei Pferden (10%) war der Verwendungszweck unbekannt.  
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Abb. 4-4: Darstellung des Verwendungszwecks 
4.1.2 Vermessung der Facettengelenke anhand von Röntgenbildern 
Die Facettengelenke C5/C6 und C6/C7 wurden mit der Methode von HETT et al. 
(2006) vermessen. Die Ergebnisse sind Tabelle 4-1 zu entnehmen. Bei der gesunden 
Gruppe standen für C6 13, für C7 12 Einzelmessungen zur Verfügung. Bei der 
kranken Gruppe standen sowohl für C6 als auch für C7 je 18 Einzelmessungen zur 
Verfügung. 
Tab. 4-1: Messgrößen M1-M3. Angegeben sind Mittelwerte und die 






































Wirbel M1 [mm] M2 [mm] M3 [mm] 
C6 gesund 35,2 ± 4,9 61,1 ± 4,0 96 
C6 krank 38,7 ± 4,2 68,0 ± 4,3 96 
C7 gesund 46,8 ± 5,7 66,4 ± 6,9 81,1 ± 0,3 




Tab. 4-2: Messgrößen M1-M3, Ergebnisse nach HETT et al. (2006). Angegeben  
sind Mittelwerte und die Standardabweichung. Alle Angaben in Millimeter.  
Hierbei wurden jedoch signifikante Abweichungen von den Referenzbereichen der 
Studie von HETT et al. (2006) (Tab. 4-2) für die Messstrecken M1 und M2 der 
Gruppen „C6 krank“ (p<0,01) und „C7 gesund“ (p<0,01) gefunden. Daher wurde 
diese objektive Messmethode nicht zur weiteren Gruppeneinteilung herangezogen.   
4.1.3 Verteilung der Gelenke in den Gruppen 
Gruppe 1 beschreibt die Facettengelenke, bei denen das Foramen intervertebrale 
röntgenologisch nicht oder nur geringgradig verschattet ist. Hier konnte das 
Facettengelenk C3/C4 28 mal (90,3%) eingeordnet werden, C4/C5 24 mal (77,4%), 
C5/C6 14 mal (45,2%), C6/C7 13 mal (41,9%) und C7/Th1 23 mal (74,2%). Gruppe 2 
beschreibt die Gelenke, bei denen das Foramen intervertebrale mittelgradig oder 
vollständig verschattet ist. In diese Gruppe konnten drei Facettengelenke (9,7%) des 
dritten und vierten Halswirbels, sieben Gelenke (22,6%) des vierten und fünften, 17 
Gelenke (54,8%) des fünften und sechsten, 18 Gelenke (58,1%) des sechsten und 
siebten Halswirbels sowie sechs Gelenke (19,4%) des siebten Hals- und ersten 
Brustwirbels eingeordnet werden. Bei zwei Pferden (6,4%) konnte das Gelenk 
C7/Th1 röntgenologisch nicht ausgewertet werden, hier stehen daher nur 29 statt 31 
Gelenke zur Auswertung zur Verfügung.  
Wirbel M1 [mm] M2 [mm] M3 [mm] 
C6 gesund 32,3 ± 5,7 56,6 ± 8,3 95,7 ± 9,5 
C6 krank 39,4 ± 5,9 62,7 ± 8,9 96,9 ± 9,4 
C7 gesund 37,8 ± 7,1 57,9 ± 8,1 82,0 ± 11,1 




Abb. 4-5: Verteilung der Gruppen 
4.1.4  Erfassung der Muskeldicke über den Facettengelenken 
Die Abbildung 4-6 und die Tabelle 4-3 geben die Muskeldicke über den jeweiligen 
Facettengelenken wieder. 












































Tab. 4-3: Erfassung der Muskeldicke über den Gelenken. Deskriptive Statistik, alle 
               Angaben in cm. Fett gedruckt sind der niedrigste und der höchste Wert der 
               Muskeldicke im Vergleich aller Gelenke. 
 Anzahl Minimum 
links     
rechts
Maximum 
links     
rechts
Median 
links     
rechts
1. Quartil 
links    
rechts
3. Quartil 
links    
rechts
C3/C4 31 2,30 2,39 5,13 5,48 3,14 3,32 2,85 3,07 3,43 3,59
C4/C5 31 2,23 2,36 5,15 5,73 3,28 3,21 2,91 2,99 3,66 3,63
C5/C6 31 2,91 2,59 5,81 6,06 3,77 3,61 3,48 3,26 4,15 4,06
C6/C7 31 1,94 2,45 6,17 5,90 4,08 3,94 3,72 3,41 4,71 4,28
C7/Th1 21 3,42 3,60 5,90 5,94 4,47 4,40 4,34 3,90 4,93 4,94
Hierbei ist zu erkennen, dass die Dicke der Halsmuskulatur ab dem Facettengelenk 
C5/6 nach kaudal zunimmt. Weiterhin ist aus den Minimal- und Maximalwerten 
ersichtlich, dass es große Unterschiede zwischen den einzelnen Pferden gibt, welche 
sich für die Gelenke C3/C4 und C4/C5 auf ungefähr drei cm belaufen. Die größten 
Unterschiede finden sich auf Höhe des Gelenks C6/7, sie betragen hier zwischen 
den Pferden teilweise über vier cm. Signifikante Unterschiede zwischen der 
Muskeldicke der rechten und der linken Halsseite wurden über den Gelenken C3/C4, 
C5/C6 und C6/C7 gefunden, wobei beim Gelenk C3/C4 die rechte Halsseite, bei den 
Gelenken C5/C6 und C6/C7 jeweils die linke Halsseite die höheren Werte aufzeigte. 
Bezogen auf die linke Halsseite findet sich beim Gelenk C6/7 verglichen mit den 
anderen Gelenken der niedrigste Wert in der Spalte „Minimum“ sowie der höchste 




4.2 Quantitative Auswertung der Skelettszintigramme  
4.2.1 Größe der Referenzareale 
Die durchschnittlichen Größen der einzelnen Referenzareale sind der folgenden 
Tabelle zu entnehmen. 
Tab.4-4: Durchschnittliche Größe der verschiedenen Referenzareale.  
    Alle Zahlenwerte in Pixeln. 
C3 C4 C3/C4 
links Mittel 22,89 22,67 43,32 
min 19 19 29 
max 29 30 70 
rechts Mittel 23,04 23,07 46,58 
min 18 19 28 




4.2.2 Speicherquotienten bezogen auf das Referenzareal C3 
Abb. 4-7: Darstellung der Interessenareale C3/C4 bis C7/Th1 und C6 (kleine Pfeile) 
      sowie des Referenzareals C3 (großer Pfeil, R) anhand der rechten Ansicht      
               der Halswirbelsäule 
Zu Beginn wurden die Speicherquotienten der jeweiligen Gelenke von Gruppe 1 mit 
denen der Gruppe 2 verglichen, um zu prüfen, ob es signifikante Unterschiede 
zwischen den Gruppen gibt. Dabei wiesen die Speicherquotienten des Gelenks 
C3/C4 von Gruppe 2 signifikant höhere Werte auf als die der Gruppe 1 (p=0,05), 
jedoch nur bei den Werten der linken Halsseite. Bei den Werten der rechten 
Halsseite und bei allen anderen Gelenken wurden keine statistisch signifikanten 
Unterschiede gefunden. Da sich in der Untergruppe C3/C4 jedoch nur drei Gelenke 
der Gruppe 2 fanden gegenüber 28 Gelenken der Gruppe 1, ist die statistische 
Aussage kritisch zu hinterfragen, und aus diesem Grund wurde von einer Aufteilung 
der Gelenke in die zwei Gruppen abgesehen. Im Folgenden werden beide Gruppen 











Speicherquotienten ohne Beachtung der Muskeldicke
Die Abb. 4-8 und die Tab. 4-5 geben die Speicherquotienten der Facettengelenke 
C3/4 bis C7/Th1, sowie für den Wirbelkörper des sechsten Halswirbels wieder. 
Abb. 4-8: Darstellung der Speicherquotienten für das Referenzareal C3 
                ohne Beachtung der Muskeldicke 
Tab. 4-5: Deskriptive Statistik der Speicherquotienten bezogen auf das 
               Referenzareal C3 ohne Korrektur der Muskeldicke. Fett gedruckt sind die 
               Bereiche mit der größten Streuung. 
 Anzahl Minimum 
links       rechts 
Maximum 
links       rechts 
Median 
links       rechts 
1. Quartil 
links       rechts 
3. Quartil 
links       rechts 
C3/C4 31 0,88 0,87 1,32 1,26 1,07 1,07 1,00 1,01 1,17 1,15
C4/C5 31 0,88 0,86 1,30 1,32 1,06 1,05 0,99 0,98 1,16 1,13
C5/C6 31 0,79 0,84 1,24 1,25 1,05 1,05 0,98 0,97 1,10 1,14
C6/C7 31 0,80 0,82 1,39 1,29 1,06 1,05 1,01 0,99 1,14 1,16
C7/Th1 31 0,40 0,46 1,32 1,12 0,94 0,89 0,74 0,70 1,03 1,01




























Aus der Abb. 4-8 ist ersichtlich, dass sich die Speicherquotienten der Gelenke C3/C4 
bis C6/C7, sowie der des Wirbelkörpers von C6 in etwa im gleichen Bereich 
befinden. Dagegen sind beim Gelenk C7/Th1 deutlich niedrigere Medianwerte und 
größere Quartilsabstände zu verzeichnen. Hier ist im Vergleich zu den anderen 
Gelenken auch die größte Spannbreite zwischen Minimal- und Maximalwerten für die 
rechte und für die linke Halsseite zu verzeichnen. Damit sind die Werte von C7/Th1 
am ungenauesten. Die Speicherquotienten des sechsten Wirbelkörpers liegen, 
bezogen auf das Referenzareal C3, nur geringfügig über den Speicherquotienten der 
Facettengelenke.  
rechts-links-Vergleich 
Es bestehen weder für die Gelenke, noch für den Wirbelkörper des sechsten 
Halswirbels statistisch signifikante Unterschiede im Vergleich der Szintigramme der 
rechten mit der linken Halsseite. 
Speicherquotienten nach Rückrechnung der Muskeldicke 
Die Abbildung 4-9 und die Tabelle 4-6 geben die Speicherquotienten nach 
Rückrechnung der Muskeldicke wieder.   
Abb. 4-9: Darstellung der Speicherquotienten für das Referenzareal C3 


























Tab. 4-6: Deskriptive Statistik bezogen auf das Referenzareal C3 nach Korrektur der 
               Muskeldicke. Fett gedruckt sind die Bereiche mit der größten Streuung. 
 Anzahl Minimum 
links     
rechts
Maximum 
links     
rechts
Median 
links     
rechts
1. Quartil 
links    
rechts
3. Quartil 
links    
rechts
C3/C4 31 1,45 1,34 2,14 2,12 1,79 1,82 1,60 1,62 1,89 1,91
C4/C5 31 1,37 1,34 2,14 2,18 1,75 1,77 1,57 1,55 1,94 1,91
C5/C6 31 1,39 1,35 2,24 2,37 1,85 1,84 1,68 1,61 2,02 1,98
C6/C7 31 1,48 1,35 2,59 2,46 1,94 1,92 1,74 1,74 2,19 2,03
C7/Th1 21 1,32 1,21 2,30 2,27 1,94 1,90 1,71 1,62 2,12 2,11
Nach Korrektur der Werte ist festzustellen, dass sich die Medianwerte sowie die 
Minimal- und Maximalwerte des Gelenks C7/Th1 denen der weiter kranial gelegenen 
Gelenke annähern und nun ungefähr im gleichen Bereich wie diese liegen. Jedoch 
ist verglichen mit den nativen Speicherquotienten eine stärkere Streuung der 
Interquartilsabstände zu verzeichnen, welche ihren größten Abstand im Bereich des 
Gelenks C6/C7 der linken und C7/Th1 der rechten Halsseite erreicht.  
rechts-links-Vergleich
Für die Gelenke C3/C4, C4/C5, C5/C6 und C7/Th1 bestehen, bezogen auf die 
korrigierten Werte, keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen der rechten 
und der linken Halsseite. Das Gelenk C6/C7 weist jedoch in den Szintigrammen der 
linken Halsseite signifikant höhere Speicherquotienten (p<0,05) auf als in den 





Tab. 4-7:  
Angabe der Referenzbereiche (Mittelwert ± 2x SD) der Speicherquotienten bezogen 
auf das Referenzareal C3. Fett gedruckt sind die Referenzbereiche  mit der größten 
Streuung im Vergleich der Gelenk  untereinander.  
 ohne Korrektur mit Korrektur 
links rechts links rechts 
C3/C4 0,87– 1,31 0,85 – 1,29 1,39 – 2,15 1,38 – 2,18 
C4/C5 0,85 – 1,29 0,83 – 1,31 1,33 – 2,17 1,33 – 2,17 
C5/C6 0,82 – 1,26 0,83 – 1,27 1,41 – 2,29 1,34 – 2,30 
C6/C7 0,79 – 1,35 0,82 – 1,30 1,38 – 2,58 1,42 – 2,38 
C7/Th1 0,49 – 1,29 0,51 – 1,23 1,31 – 2,47 1,19 – 2,43 
C6 0,88 – 1,32 0,90 – 1,30   
Die Referenzbereiche der korrigierten Speicherquotienten sind größer als die der 
nativen Werte und damit ungenauer. Ohne Korrektur liegt die größte Spannbreite 
beidseits im Bereich des Gelenks C7/Th1, mit Korrektur ist dies nur für die Werte der 
rechten Halsseite der Fall. Auf der linken Halsseite weist das Gelenk C6/C7 den 




4.2.3 Speicherquotienten bezogen auf das Referenzareal C4 
Abb. 4-10: Darstellung der Interessenareale C3/C4 bis C7/Th1 und C6 (kleine Pfeile) 
        sowie des Referenzareals C4 (großer Pfeil, R) anhand der rechten 
         Ansicht der Halswirbelsäule 
Zu Beginn wurde, wie auch beim Referenzareal C3, getestet, ob es signifikante 
Unterschiede zwischen Gruppe 1 und Gruppe 2 gibt. Da dies für keines der Gelenke 
der Fall war, sind im Folgenden wieder beide Gruppen zusammengefasst.  
Speicherquotienten ohne Beachtung der Muskeldicke 
Die Abbildung 4-11 und die Tabelle 4-8 geben die Speicherquotienten der 











Abb. 4-11: Darstellung der Speicherquotienten für das Referenzareal C4 
        ohne Beachtung der Muskeldicke 
Tab.4-8: Deskriptive Statistik der Speicherquotienten bezogen auf das Referenzareal 
              C4 ohne Korrektur der Muskeldicke. Fett gedruckt sind die Bereiche mit der  
              größten Streuung. 
 Anzahl Minimum 
links     
rechts
Maximum 
links     
rechts
Median 
links     
rechts
1. Quartil 
links    
rechts
3. Quartil 
links    
rechts
C3/C4 31 0,81 0,90 1,36 1,30 1,12 1,08 1,02 1,03 1,20 1,14
C4/C5 31 0,83 0,91 1,29 1,31 1,07 1,06 1,02 1,01 1,17 1,12
C5/C6 31 0,75 0,89 1,26 1,30 1,05 1,06 1,01 1,01 1,11 1,09
C6/C7 31 0,77 0,88 1,45 1,28 1,07 1,06 1,03 1,03 1,14 1,12
C7/Th1 31 0,41 0,49 1,38 1,18 0,93 0,89 0,75 0,73 1,06 1,01




























Aus der Abb. 4-11 ist ersichtlich, dass sich der Bereich mit der größten Streuung, und 
damit die ungenauesten Werte, beim Gelenk C7/Th1 befindet. Hier finden sich 
dementsprechend auch in Tab. 4-8 die höchsten Interquartilsabstände, sowohl für 
die rechte, als auch für die linke Halsseite. Weiterhin ist festzustellen, dass die 
Medianwerte verglichen mit denen der Gelenke C3/C4 bis C6/C7 niedriger liegen. 
rechts-links-Vergleich 
Es bestehen weder für die Gelenke, noch für den Wirbelkörper des sechsten 
Halswirbels statistisch signifikante Unterschiede im Vergleich der Szintigramme der 
rechten mit der linken Halsseite. 
Speicherquotienten nach Rückrechnung der Muskeldicke 
Die Abb. 4-12 und die Tab. 4-9 geben die Speicherquotienten nach Rückrechnung 
der Muskeldicke wieder.   
Abb. 4-12: Darstellung der Speicherquotienten für das Referenzareal C4 


























Tab.4-9: Deskriptive Statistik bezogen auf das Referenzareal C4 nach Korrektur der 
              Muskeldicke. Fett gedruckt sind die Bereiche mit der größten Streuung. 
 Anzahl Minimum 
links     
rechts
Maximum 
links     
rechts
Median 
links     
rechts
1. Quartil 
links    
rechts
3. Quartil 
links    
rechts
C3/C4 31 1,42 1,42 2,20 2,21 1,77 1,78 1,61 1,69 1,96 1,91
C4/C5 31 1,30 1,42 2,24 2,22 1,73 1,76 1,60 1,59 1,89 1,89
C5/C6 31 1,32 1,44 2,35 2,42 1,84 1,81 1,74 1,65 2,01 2,00
C6/C7 31 1,48 1,42 2,70 2,51 1,94 1,89 1,74 1,77 2,29 2,06
C7/Th1 21 1,40 1,30 2,40 2,32 1,89 1,83 1,75 1,64 2,18 2,08
Schon anhand der Abb. 4-12 fällt auf, dass sich die Medianwerte im Bereich C7/Th1 
denen der weiter kranial gelegenen Gelenke annähern. Der größte 
Interquartilsabstand liegt nun auf der linken Halsseite im Bereich des Gelenks C6/C7 
und auf der rechten Seite, wie auch bei den nativen Werten, im Bereich des Gelenks 
C7/Th1.  
rechts-links-Vergleich 
Für die Gelenke C3/C4, C4/C5, C5/C6 und C7/Th1 bestehen keine statistisch 
signifikanten Unterschiede zwischen der rechten und der linken Halsseite. Das 
Gelenk C6/C7 weist jedoch in den Szintigrammen der linken Halsseite signifikant 






Tab. 4-10:  
Angabe der Referenzbereiche (Mittelwert ± 2x SD) der Speicherquotienten bezogen 
auf das Referenzareal C4. Fett gedruckt sind die Referenzbereiche  mit der größten 
Streuung. 
 ohne Korrektur mit Korrektur 
links rechts links rechts 
C3/C4 0,86 – 1,34 0,9 – 1,26 1,37 – 2,21 1,43 – 2,15 
C4/C5 0,84 – 1,32 0,89 – 1,25 1,3 – 2,22 1,39 – 2,15 
C5/C6 0,83 – 1,27 0,9 – 1,22 1,39 – 2,35 1,39 – 2,27 
C6/C7 0,82 – 1,34 0,87 – 1,27 1,37 – 2,61 1,42 – 2,38 
C7/Th1 0,48 – 1,32 0,51 – 1,23 1,32 – 2,52 1,22 – 2,42 
C6 0,93 – 1,29 0,94 – 1,26   
Im Vergleich der Referenzbereiche ohne und mit Muskeldickenkorrektur ist zu sehen, 
dass es, wie auch bezogen auf das Referenzareal C3, ohne Korrektur eine 
insgesamt geringere Streuung der Werte gibt, sich jedoch der Referenzbereich des 
Gelenks C7/Th1 aufgrund einer im Vergleich zu den anderen Gelenken deutlich 
höheren Streuung von diesen Werten abhebt. Bei den korrigierten Werten weist auf 
der linken Halsseite das Gelenk C6/C7 den größten Referenzbereich auf, auf der 
rechten Seite ist es wie bei den nativen Werten das Gelenk C7/Th1. Der 
Referenzbereich des Gelenks C7/Th1 nähert sich jedoch bei den korrigierten 




4.2.4 Speicherquotienten bezogen auf das Referenzareal C3/4 
Abb. 4-13: Darstellung der Interessenareale C4/C5 bis C7/Th1 und C6 (kleine Pfeile) 
        sowie des Referenzareals C3/C4 (großer Pfeil, R) anhand der rechten 
                 Ansicht der Halswirbelsäule 
Auch in Bezug auf das Referenzareal C3/C4 gab es keine statistisch signifikanten 
Unterschiede zwischen Gruppe 1 und Gruppe 2. Daher sind auch hier beide 
Gruppen zu einer zusammengefasst.  
Speicherquotienten ohne Beachtung der Muskeldicke 
Die Abb. 4-14 und die Tab. 4-11 geben die Speicherquotienten ohne Beachtung der 









Abb. 4-14: Darstellung der Speicherquotienten für das Referenzareal C3/C4 
                  ohne Beachtung der Muskeldicke. 
Tab. 4-11: Deskriptive Statistik der Speicherquotienten bezogen auf das 
                 Referenzareal C3/C4 ohne Korrektur der Muskeldicke. Fett gedruckt sind 
                 die Bereiche mit der größten Streuung. 
 Anzahl Minimum 
links     
rechts
Maximum 
links     
rechts
Median 
links     
rechts
1. Quartil 
links    
rechts
3. Quartil 
links    
rechts
C4/C5 31 0,85 0,88 1,08 1,10 0,99 1,00 0,95 0,97 1,02 1,02
C5/C6 31 0,79 0,89 1,10 1,18 0,96 0,97 0,90 0,93 1,01 1,00
C6/C7 31 0,77 0,85 1,27 1,23 0,97 0,98 0,90 0,94 1,07 1,03
C7/Th1 31 0,41 0,52 1,14 1,15 0,88 0,79 0,66 0,71 0,92 0,92




























Die Medianwerte liegen, wie bei den vorher untersuchten Referenzarealen, im 
Bereich des Gelenks C7/Th1 unterhalb der Medianwerte der übrigen Gelenke. Auch 
beim Referenzareal C3/C4 finden sich die größten Interquartilsabstände wieder im 
Bereich des Gelenks C7/Th1. Jedoch ist festzustellen, dass sich die Abstände im 
Bereich der Gelenke, verglichen mit den jeweiligen Werten bezogen auf die 
Referenzareale C3 und C4, verringert haben. Nur die Streuung der Werte des 
Interessenareals C6 hat sich verglichen hiermit vergrößert.    
rechts-links-Vergleich 
Es bestehen weder für die Gelenke, noch für den Wirbelkörper des sechsten 
Halswirbels statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den Speicherquotienten 
der linken und der rechten Halsseite.  
Speicherquotienten nach Rückrechnung der Muskeldicke
Die Abb. 4-15 und die Tab. 4-12 geben die Speicherquotienten nach Rückrechnung 
der Muskeldicke wieder.   
Abb. 4-15: Darstellung der Speicherquotienten für das Referenzareal C3/C4 


























Tab. 4-12: Deskriptive Statistik bezogen auf das Referenzareal C3/C4 nach Korrektur 
                 der Muskeldicke. Fett gedruckt ist der Bereich mit der größten Streuung. 
 Anzahl Minimum 
links     
rechts
Maximum 
links     
rechts
Median 
links     
rechts
1. Quartil 
links    
rechts
3. Quartil 
links    
rechts
C4/C5 31 1,40 1,36 2,32 2,47 1,55 1,63 1,49 1,54 1,66 1,69
C5/C6 31 1,45 1,47 2,53 2,69 1,68 1,66 1,59 1,57 1,78 1,79
C6/C7 31 1,46 1,50 2,95 2,79 1,76 1,75 1,62 1,62 1,92 1,83
C7/Th1 21 1,25 1,25 2,02 2,15 1,78 1,61 1,55 1,44 1,88 1,90
Betrachtet man nun die korrigierten Speicherquotienten bezogen auf das 
Referenzareal C3/C4, so liegen zwar die Medianwerte wieder im selben Bereich wie 
die der anderen Gelenke, jedoch liegt der Bereich der größten Interquartilsabstände 
nun sowohl links, als auch rechts im Bereich des Gelenks C7/Th1. Die Streuung ist 
hierbei kleiner als in den Tabellen 4-9 und 4-6.  
rechts-links-Vergleich
Bezogen auf die korrigierten Speicherquotienten des Referenzareals C3/C4 
bestehen bei keinem Gelenk statistisch signifikante Unterschiede zwischen der 





Tab. 4-13:  
Angabe der Referenzbereiche (Mittelwert ± 2x SD) der Speicherquotienten bezogen 
auf das Referenzareal C3/C4. Fett gedruckt sind die Referenzbereiche mit der 
größten Streuung im Vergleich der Gelenke untereinander.  
 ohne Korrektur mit Korrektur 
links rechts links rechts 
C4/C5 0,86 – 1,10 0,91 – 1,07 1,25 – 1,97 1,25 – 2,01 
C5/C6 0,82 – 1,10 0,86 – 1,10 1,30 – 2,10 1,26 – 2,14 
C6/C7 0,75 – 1,23 0,81 – 1,17 1,26 – 2,38 1,29 – 2,25 
C7/Th1 0,46 – 1,18 0,51 – 1,11 1,28 – 2,16 1,11 – 2,19 
C6 0,76 – 1,28 0,79 – 1,27   
Die Referenzbereiche der korrigierten Speicherquotienten weisen wieder eine 
deutlich höhere Spannbreite auf als die der nativen Werte. Ohne Korrektur liegt die 
größte Spannbreite beidseits im Bereich des Gelenks C7/Th1, mit Korrektur ist dies 
nur für die Werte der rechten Halsseite der Fall. Auf der linken Halsseite weist das 
Gelenk C6/C7 den größten Referenzbereich auf, obwohl der größte 
Interquartilsabstand links im Bereich des Gelenks C7/Th1 lag. Dass der 
Referenzbereich links trotzdem im Bereich des Gelenks C6/C7 größer ist, liegt an 
dem hier höheren Mittelwert und einer höheren Standardabweichung. 
4.2.5  Vergleichende Betrachtung der Referenzareale
Es gilt nun herauszufinden, welches der Referenzareale für die Auswertung der 
jeweiligen Interessenareale am besten geeignet ist. Daher wird in den Tabellen 4-14 
bis 4-19 jedes Interessenareal einzeln betrachtet und der, bezogen auf die drei 




Tab. 4-14: Referenzbereiche des Gelenks C3/C4. Fett gedruckt sind die jeweils 
                  kleinsten Referenzbereiche. 
ohne Korrektur mit Korrektur 
links rechts links rechts 
Ref.areal C3 0,87 – 1,31 0,85 – 1,29 1,39 – 2,15 1,38 – 2,18 
Ref.areal C4 0,86 – 1,34 0,90 – 1,26 1,37 – 2,21 1,43 – 2,15 
Tab. 4-15: Referenzbereiche des Gelenks C4/C5. Fett gedruckt sind die jeweils 
                  kleinsten Referenzbereiche. 
ohne Korrektur mit Korrektur 
links rechts links rechts 
Ref.areal C3 0,85 – 1,29 0,83 – 1,31 1,33 – 2,17 1,33 – 2,17 
Ref.areal C4 0,84 – 1,32 0,89 – 1,25 1,30 – 2,22 1,39 – 2,15 
Ref.areal C3/4 0,86 – 1,10 0,91 – 1,07 1,25 – 1,97 1,25 – 2,01 
Tab. 4-16: Referenzbereiche des Gelenks C5/C6. Fett gedruckt sind die jeweils 
                  kleinsten Referenzbereiche. 
ohne Korrektur mit Korrektur 
links rechts links rechts 
Ref.areal C3 0,82 – 1,26 0,83 – 1,27 1,41 – 2,29 1,34 – 2,30 
Ref.areal C4 0,83 – 1,27 0,90 – 1,22 1,39 – 2,35 1,39 – 2,27 




Tab. 4-17: Referenzbereiche des Gelenks C6/C7. Fett gedruckt sind die jeweils 
                  kleinsten Referenzbereiche. 
ohne Korrektur mit Korrektur 
links rechts links rechts 
Ref.areal C3 0,79 – 1,35 0,82 – 1,30 1,38 – 2,58 1,42 – 2,38 
Ref.areal C4 0,82 – 1,34 0,87 – 1,27 1,37 – 2,61 1,42 – 2,38 
Ref.areal C3/4 0,75 – 1,23 0,81 – 1,17 1,26 – 2,38 1,29 – 2,25 
Tab. 4-18: Referenzbereiche des Gelenks C7/Th1. Fett gedruckt sind die jeweils 
                  kleinsten Referenzbereiche. 
ohne Korrektur mit Korrektur 
links rechts links rechts 
Ref.areal C3 0,49 – 1,29 0,51 – 1,23 1,31 – 2,47 1,19 – 2,43 
Ref.areal C4 0,48 – 1,32 0,51 – 1,23 1,32 – 2,52 1,22 – 2,42 
Ref.areal C3/4 0,46 – 1,18 0,51 – 1,11 1,28 – 2,16 1,11 – 2,19 
Tab. 4-19: Referenzbereiche des Wirbelkörpers C6. Fett gedruckt sind die jeweils 
                  kleinsten Referenzbereiche.  
ohne Korrektur 
links rechts 
Ref.areal C3 0,88 – 1,32 0,90 – 1,30 
Ref.areal C4 0,93 – 1,29 0,94 – 1,26 




Aus den vorangehenden Tabellen ist zu entnehmen, dass sich das Referenzareal 
C3/C4 zum Vergleich mit den Interessenarealen C4/C5 bis C7/Th1 aufgrund des 
kleinsten Referenzbereichs am besten eignet. Für das Interessenareal C3/C4 scheint 
für die linke Halsseite das Referenzareal C3, für die rechte Halsseite das 
Referenzareal C4 als am besten geeignet. Betrachtet man das Interessenareal C6, 
so finden sich die kleinsten Referenzbereiche für die linke und die rechte Halsseite 
im Vergleich mit dem Referenzareal C4. Das Referenzareal C3/C4, was sich zwar für 
die Facettengelenke am besten eignet, weist hier die größten Referenzbereiche auf. 
Alle Referenzbereiche der korrigierten Speicherquotienten sind deutlich größer und 





5.1 Intention der Untersuchung 
Probleme an der knöchernern Halswirbelsäule können zu Rittigkeitsproblemen, 
Halsbiegeschmerzen und zu Ataxien führen (NIXON et al. 1983, FÜRST 2006). 
Aufgrund der Nähe der Facettengelenke zur Austrittsstelle der Spinalnerven aus den 
Forr.intervertebralia können arthrotische Prozesse in diesem Bereich auch zu 
Lahmheiten der Vordergliedmaße führen, weil die Nerven im kaudalen Bereich der 
Halswirbelsäule mit dem Plexus brachialis in Verbindung stehen. Da bei ca. 50% der 
klinisch unauffälligen Pferde ein Remodelling der Facettengelenke C6/C7 
festzustellen ist (WHITWELL und DYSON 1987) und auch die Gelenke C5/C6 häufig 
von Umbauprozessen betroffen sind, ist es schwer, diese röntgenologischen 
Befunde einer klinischen Problematik zuzuordnen. Die szintigraphische 
Untersuchung der Halswirbelsäule liefert Aussagen darüber, ob es sich um aktive 
oder um inaktive Prozesse am Knochen handelt. Jedoch kann der subjektive 
Eindruck bei der visuellen Auswertung aufgrund vergrößerter, aber nicht vermehrt 
anreichernder Facettengelenke täuschen. Weiterhin gibt es, was das 
Speicherungsmuster der kaudalen Halswirbelsäule betrifft, unterschiedliche 
Aussagen. BSCHORER fand 1988 eine abnehmende Speicherung des 
Radiopharmakons von C1 bis C5, jedoch ein auffallend höheres, aber als 
physiologisch anzusehendes Speicherungsverhalten des Gelenks C6/C7. DYSON 
schreibt 2003 ebenfalls, dass ein vermehrter radioaktiver uptake am Facettengelenk 
C6/C7 als physiologisch anzusehen ist. Bei STUDER 2005 hingegen findet man die 
Aussage, dass die Speicherungsintensität der Facettengelenke C5/C6 und C6/C7 
aufgrund zunehmender Muskeldicke in diesem Bereich deutlich abnehmen sollte. 
Stellen sich diese Gelenke also mit der gleichen Speicherungintensität wie die weiter 
kranial liegenden Gelenke dar, ist bereits ein erhöhter Knochenumbau vorhanden. 
Auch wird in der zuletzt genannten Studie gesagt, dass eine Auswertung mittels 
„Regions of Interest“ an der Halswirbelsäule aufgrund der zunehmenden, jedoch 
individuell unterschiedlichen Dicke der Halsmuskulatur im kaudalen Bereich nicht 




zur quantitativen Auswertung von Skelettszintigrammen des Ileosakralgelenks, wobei 
sie unter Zuhilfenahme einer mathematischen Formel die Dicke der Muskulatur auf 
einen Nullwert zurück rechneten, um somit bei vorhandenen Differenzen in der 
Muskeldicke die rechte und die linke Seite besser miteinander vergleichen zu 
können.  In dieser Studie sollte nun zunächst überprüft werden, ob und in welchem 
Ausmaß die Halsmuskulatur nach kaudal hin an Dicke zunimmt. Weiter sollte 
herausgefunden werden, ob es möglich ist, die „Regions of Interest“-Methode  an der 
Halswirbelsäule anzuwenden und ob die Methode der Muskeldickenkorrektur wie sie 
ERICHSON 2003 beschrieben hat, auch am Hals durchführbar ist, sowie ob diese 
Methode einen Vorteil gegenüber der erstgenannten bringt. Es sollte jedes einzelne 
Interessenareal mit verschiedenen Referenzarealen verglichen werden und 
anschließend die Ergebnisse anhand von errechneten Referenzbereichen für jedes 
einzelne Interessenareal beurteilt werden. 
5.2 Diskussion der Methoden
5.2.1 Auswahl des Patientengutes 
Aus den Pferden, die im Jahr 2008 zur Szintigraphie in die Chirurgische Tierklinik der 
Universität Leipzig überwiesen wurden, wurden 31 mit einer klinisch unauffälligen 
Halswirbelsäule ausgesucht und in die Studie einbezogen. Diese Anzahl reichte aus, 
um verwertbare, statistische Aussagen treffen zu können. Die Einschlusskriterien 
beinhalteten zunächst eine freie Halsbeweglichkeit in alle Richtungen, was mit 
Möhren oder ähnlichen Futtermitteln getestet wurde. Weiter durften die Pferde keine 
ungeklärte Lahmheit einer oder beider Vordergliedmaßen aufweisen. Wurde eine 
Vorhandlahmheit bei einem Patienten festgestellt, musste diese mit Hilfe 
diagnostischer Anästhesien abgeklärt werden. Konnte die Lahmheitsursache hierbei 
auf das entsprechende Vorderbein zurückgeführt werden, wurde das Pferd in die 
Studie aufgenommen. Fielen die Anästhesien negativ aus oder blieb eine 
Restlahmheit, so wurde das Pferd nicht in die Studie aufgenommen, da ein Problem 




Steifigkeit des Halses wurden nicht in die Studie mit einbezogen, auch wenn die 
radiologischen und die szintigraphischen Untersuchungen keine gravierenden 
Befunde aufwiesen. Es kann sich ursächlich um ein reines Problem der eventuell 
wenig trainierten oder verspannten Muskulatur in diesem Bereich handeln, jedoch 
sind auch röntgenologisch sowie szintigraphisch nicht darzustellende Befunde, wie 
zum Beispiel Aussackungen der Gelenkkapsel, sog. „synoviale Zysten“, denkbar, 
welche durch Druck auf die Umgebung Schmerz auslösen können.     
5.2.2 Durchführung der Szintigraphie 
Ein wichtiger Aspekt bei der Durchführung der Szintigraphie des Halses war, dass 
das zur Kamera zeigende Vorderbein so weit wie möglich nach hinten gestellt wurde. 
Dies wurde so noch in keiner veröffentlichten Studie praktiziert. Die Muskulatur im 
Bereich der kaudalen Halswirbelsäule wird hierbei durch die Dehnung bereits etwas 
schmaler und das Schulterblatt verdeckt den ersten Brustwirbel nicht. Mit Hilfe dieser 
einfachen Methode gelang es in den meisten Fällen, das Gelenk C7/Th1 besser 
darzustellen, jedoch ist eine Standardisierung der Methode nicht möglich, da sich 
jedes Pferd sein Vorderbein unterschiedlich weit zurücksetzen lässt, um es in dieser 
Position für die Dauer der Untersuchung zu belassen. Die Kamera wurde an der 
Schulter des Pferdes angelehnt und nach kranial so positioniert, dass alle Halswirbel 
in etwa den gleichen Abstand zur Kamera aufwiesen. Voraussetzung hierfür war, 
dass der Kopf des Pferdes auf einer Kopfstütze positioniert wurde und sich das Pferd 
während der Aufnahmezeit trotz Bewegungskorrekturprogramm ruhig verhielt und im 
Speziellen den Kopf nicht zur Seite kippte, da hierdurch der Abstand der Halswirbel 
zur Kamera verändert worden wäre.   
5.2.3 Auswahl der ROI’s 
Als Interessenareale wurden die Facettengelenke ausgewählt, da in deren 
Veränderungen die Ursachen für Rittigkeitsprobleme, Halsbiegeschmerzen und 




allen Pferden die Facettengelenke C3/C4 bis C7/Th1 auf einem Bild dargestellt 
werden. Als zusätzliches Interessenareal wurde der Wirbelkörper des sechsten 
Halswirbels mit einbezogen, da hier visuell häufig, verglichen mit den weiter kranial 
liegenden Wirbelkörpern, eine vermehrte Anreicherung vorliegt. Um die 
Interessenareale mit möglichst wenig subjektiver Beeinflussung einzugrenzen, wurde 
ein halbautomatisches Programm gewählt, mit welchem der Untersucher sogenannte  
Isokontur-Regions in das Szintigramm einzeichnen kann. Hierbei lässt sich manuell 
lediglich die Größe der ROI verändern, die Form richtet sich nach dem 
Speicherungsmuster der einzugrenzenden Struktur.   
Ein Referenzareal sollte möglichst geringen metabolischen Schwankungen 
unterliegen, um vergleichbare Situationen zwischen den Patienten herstellen zu 
können. Daher wurden die verschiedenen Referenzareale in dieser Studie im Bereich 
der kranialen Wirbel gelegt. Hier findet der geringste Prozentsatz an pathologischen 
Umbauprozessen statt, wahrscheinlich weil die Gelenke in diesem Bereich gut 
beweglich sind und somit im Gegensatz zu den kaudal gelegenen Facettengelenken 
Stöße und andere mechanisch-traumatische Einwirkungen besser abfedern können 
(GERBER et al. 1989). Weiterhin ist die Muskeldicke im Bereich der kranialen Wirbel 
geringer und unterliegt weniger individuellen Schwankungen als im kaudalen Bereich 
der Halswirbelsäule. Zwei der getesteten Referenzareale waren rund und wurden 
jeweils über den im Szintigramm gut zu identifizierenden Proc.transversus auf Höhe 
des entsprechenden Wirbelkörpers gelegt. Die Höhe der eingegrenzten Region 
beinhaltete dabei die Strecke vom ventralen Rand des Wirbelkanals bis zum 
ventralen Rand des Wirbelkörpers. So ist die Platzierung der Referenzareale auf den 
Wirbelkörpern bei jedem Pferd reproduzierbar und nur geringen subjektiven 
Einflüssen unterworfen. Das dritte Referenzareal (C3/C4) diente bereits als 
Interessenareal und ist aufgrund der Verwendung von Isokontur-Regions ebenfalls 





Um die Facettengelenke und die Forr.intervertebralia beurteilen zu können, ist es 
wichtig, die Halswirbelsäule in einer physiologischen Haltung zu röntgen, sowie 
Bewegungsunschärfen durch ein Schwanken des Pferdes zu vermeiden. Die Tiere 
wurden daher nur leicht sediert (0,4-0,5ml Sedivet®/100kg KM), um eine ruhige 
Haltung des Halses  zu gewährleisten, jedoch ein Senken des Kopfes und des 
Halses zu vermeiden. Während der Anfertigung der Röntgenaufnahmen musste das 
Pferd die Vordergliedmaßen auf gleicher Höhe aufsetzen, um eine schiefe 
Halshaltung zu vermeiden. Weiter wurde darauf geachtet, dass die Tubercula 
ventralia beider Seiten eines Wirbels übereinander projiziert sind. Ein verkipptes Bild 
kann unter Umständen eine Verschattung des Foramen intervertebrale vortäuschen. 
Da eine exakte Projektion jedes einzelnen Facettengelenks nicht bei allen Pferden zu 
gewährleisten war und sich besonders eine Unterscheidung zwischen den Befunden 
„keine Verschattung“ und „geringgradige Verschattung“ aufgrund minimaler 
Verkippung des Bildes in manchen Fällen schwierig gestaltete,  wurden die Gelenke 
ohne und mit einer geringgradigen Verschattung des For. intervertebrale, sowie die 
Gelenke mit einer mittel- und hochgradigen Verschattung des Foramens jeweils zu 
einer Gruppe zusammengefasst.  
5.2.5 Ultraschalluntersuchung zur Erfassung der Muskeldicke 
Als Orientierungshilfe zum Auffinden und Darstellen der einzelnen Strukturen der 
Halswirbelsäule, insbesondere der Facetten, diente die Arbeit von BERG et al. 
(2003), sowie die Arbeit von NIELSEN et al. (2003). Um einen Vergleich zwischen 
der Szintigraphie und der Muskeldicke gewährleisten zu können, wurde auch bei der 
sonographischen Muskeldickenmessung das entsprechende Vorderbein einen 
Schritt zurückgestellt. Dadurch konnte in den meisten, jedoch nicht in allen Fällen 
auch die Facette C7/Th1 dargestellt werden. Der Schallkopf wurde unter Anwendung 
eines möglichst geringen Druckes aufgesetzt, um eine Kompression der Muskulatur 




Gelenkspalt  und  die Kontur  des  Gelenks darzustellen, sondern lediglich darauf, mit  
dem Schallkopf im rechten Winkel zur Halswirbelsäule die entsprechende 
Knochenkontur der jeweiligen Facette aufzusuchen und anschließend mit einem in 
der Software des Ultraschallgerätes enthaltenen Programm die Dicke zwischen der 
Haut und der Knorpel- bzw. wenn diese nicht eindeutig zu identifizieren war der 
Knochenkontur des jeweiligen Gelenks zu messen. Auf Höhe des sechsten 
Halswirbelkörpers wurde keine sonographische Muskeldickenmessung durchgeführt, 
da das Interessenareal im Szintigramm sowohl den eigentlichen Wirbelkörper, als 
auch den Proc.transversus einschließt, welcher sich mit dem Wirbelkörper 
überlagert. Da über dem Proc.transversus jedoch eine andere Muskeldicke besteht 
als über dem Wirbelkörper, ist eine mathematische Korrektur der Speicherquotienten 
hier nicht möglich.  Ein Problem bei der Untersuchung stellte das Fell der Tiere dar. 
Da es sich um Patienten der Klinik handelte, war es nicht möglich, das Fell am Hals 
zu scheren oder zu rasieren. Im Sommer ließen sich die Gelenke nach Entfettung der 
Haut mit 70%igem Alkohol meist problemlos darstellen, bei Pferden mit Winterfell 
gestaltete sich dies jedoch gerade im kaudalen Teil der Halswirbel schwieriger. Es 
bedingte die Notwendigkeit eines teilweise stärkeren Andrückens des Schallkopfes 
und damit eine Kompression der Muskulatur, was wiederum zu 
Messungenauigkeiten führen konnte.    
5.3 Diskussion der Ergebnisse 
5.3.1 Muskeldicke 
Es konnte gezeigt werden, dass die Dicke der Halsmuskulatur über den 
Facettengelenken C3/C4 und C4/C5 annähernd gleich ist, dass jedoch ab dem 
Gelenk C4/C5 nach kaudal eine Dickenzunahme stattfindet. Die Medianwerte weisen 
eine Erhöhung pro Gelenk um ca. drei bis fünf Millimeter auf. Hierfür verantwortlich 
ist hauptsächlich der M.serratus ventralis cervicis, welcher an den Querfortsätzen 
des vierten bis siebten Halswirbels entspringt (NICKEL et al. 1992) und nach kaudal 




kann je nach Stellung des Schulterblattes und Position der Vordergliedmaße der 
kranial der Scapula liegende M. subclavius eine weitere Zunahme der Muskeldicke 
im Bereich des siebten Halswirbels und des ersten Brustwirbels bewirken. 
Signifikante Unterschiede in der Muskeldicke zwischen der rechten und der linken 
Halsseite wurden auf Höhe der Gelenke C3/C4, C5/C6 und C6/C7 gefunden. 
Generell sind Unterschiede in der Muskeldicke zwischen der rechten und der linken 
Halsseite denkbar, da viele Pferde eine Seite haben, zu der sie sich besser biegen 
und auf welcher sie sich fleißiger und entspannter bewegen. Hierdurch kann eine 
asymmetrische Halsmuskulatur aufgebaut werden. Was dieser Theorie jedoch 
entgegen steht, ist die Tatsache, dass die hier gemessenen Unterschiede nicht 
immer die gleiche Halsseite betreffen. Auf Höhe des Gelenks C3/C4 weist die rechte 
Seite höhere Werte auf als die linke, auf Höhe der Gelenke C5/C6 und C6/C7 ist es 
hingegen die linke Seite, die eine dickere Muskelschicht zeigt. Die Gründe hierfür 
sind am ehesten in Messungenauigkeiten zu suchen. Wie bereits erwähnt, stellte 
besonders das Winterfell der Pferde ein großes Problem dar. Um eine akzeptable 
Ankopplung zwischen Ultraschallkopf und Haut zu erhalten, musste der Schallkopf 
teilweise besonders im kaudalen Bereich der Halswirbelsäule fest angedrückt 
werden, wodurch eine individuell unterschiedliche Kompression der Muskulatur 
verursacht wurde, durch die es zu den genannten Messungenauigkeiten kommen 
kann.  
5.3.2 Quantitative Auswertung der Szintigramme  
In der Literatur finden sich nur wenige Studien, die sich mit der Auswertung von 
Szintigrammen der Halswirbelsäule befassen. Besonders zur quantitativen 
Auswertung gibt es nur vereinzelt vergleichbare Werte. Im Jahr 1988 wurde von 
BSCHORER eine Untersuchung der Halswirbelsäule mit anschließender quantitativer 
Auswertung der Facettengelenke C1/C2 bis C6/C7 durchgeführt, wobei in dieser 
Studie besonderes Augenmerk auf die spinale Ataxie gelegt wurde. Das 
Referenzareal wurde dabei im Bereich des Arcus vertebrae des vierten Halswirbels 




eingeschränkten technischen Möglichkeiten der quantitativen Auswertung bestanden 
die Interessenareale aus zwei senkrecht zueinander stehenden Rechtecken, welche  
über die Facettengelenke gelegt wurden und deren registrierte Impulse addiert und 
anschließend durch zwei geteilt wurden. Anhand von 15 gesunden Pferden wurden 
auf diese Weise Speicherquotienten und Standardabweichung ermittelt, die in 
folgender Tabelle aufgeführt sind.  
Tab.5-1: Speicherquotienten und Standardabweichungen für die Facettengelenke 
     BSCHORER 1988 
Gelenk C1/C2 C2/C3 C3/C4 C4/C5 C5/C6 C6/C7 
SQ 22,91 14,48 14,35 13,92 13,92 14,35 
SD 4,74 2,93 3,25 2,57 2,60 3,00 
Da für die Berechnung der Speicherquotienten der Parameter „Anzahl der total 
registrierten Impulse pro ROI“ und nicht der Parameter „counts pro pixel“ verwendet 
wurde und bei BSCHORER 1988 eine insgesamt deutlich höhere Anzahl an total 
registrierten Impulsen vorhanden war, sowie aufgrund der Tatsache, dass das 
Referenzareal im Bereich des Arcus vertebrae eine geringere Aktivität aufweist als 
das in der eigenen Studie genutzte Areal auf Höhe des Proc.transversus, kommt es 
in der Arbeit von BSCHORER zu wesentlich höheren Speicherquotienten als in der 
eigenen Studie.    
Speicherquotienten bezogen auf das Referenzareal C3
Der erste durchgeführte Test beinhaltete den Vergleich der Speicherquotienten der 
anhand von Röntgenbildern eingeteilten Gruppe 1 und Gruppe 2. Hierbei stellte sich 
heraus, dass die Speicherquotienten des Gelenks C3/C4 der Gruppe 2 signifikant 
höhere Werte (p=0,05) aufwiesen als die der Gruppe 1, jedoch nur bezogen auf die 




drei Gelenke, gegenüber 28 Gelenken in der Gruppe 1 befanden, so sollte man diese 
Aussage kritisch bewerten. Es ist wahrscheinlich, dass die geringe Anzahl der 
Gelenke in Gruppe 2 keine repräsentative Aussagekraft besitzt. Weitere Gründe für 
diese Annahme sind, dass bei keinem der anderen Gelenke statistisch signifikante 
Unterschiede zwischen Gruppe 1 und Gruppe 2 zu finden waren und dass auch bei 
den Speicherquotienten bezogen auf die Referenzareale C4 und C3/C4 keine 
Unterschiede dieser Art gefunden werden konnten. Eine Erklärung hierfür ist, dass 
alle röntgenologisch sichtbaren Arthrosen inaktiv waren und die veränderten 
Facettengelenke dementsprechend keine erhöhte Speicherung des 
Radiopharmakons zeigten.  
Ziel war es nun, Normalbereiche zu definieren und für jedes Interessenareal den 
Normalbereich mit der geringsten Streuung ausfindig zu machen. Hierbei stellte sich 
schnell heraus, dass die Normalbereiche, besonders die des Gelenks C7/Th1, nach 
rechnerischer Korrektur der Muskeldicke an die der weiter kranial liegenden Gelenke 
angeglichen werden konnten, dass diese Normalbereiche jedoch eine deutlich 
höhere Streuung aufwiesen als die der nativen Werte. Dies liegt zum einen sicher an 
Messungenauigkeiten aufgrund der bereits erwähnten Problematik bei der 
sonographischen Muskeldickenmessung. Weitaus wichtiger jedoch erscheinen die 
interindividuellen Unterschiede der Muskelmasse zwischen den einzelnen Pferden. 
Hierbei wurde zur Erklärung zunächst die These aufgestellt, dass das Verhältnis 
zwischen Muskelmasse über dem Referenzareal und Muskelmasse über den 
Interessenarealen pro Pferd gleich ist. Rechnet man nun die Muskelmasse über den 
Interessenarealen auf einen Nullwert zurück, so ergeben sich deutlich höhere 
Speicherquotienten bei einem Pferd mit starker Bemuskelung, als bei einem Pferd 
mit wenig Halsmuskulatur. Hierdurch entstehen nach der Korrektur entsprechend 
größere Normalbereiche. Man müsste also auch die Muskeldicke über dem 
Referenzareal messen und auf einen Nullwert korrigieren. Hierbei ergibt sich jedoch 
das gleiche Problem, aus welchem die Muskeldicke über dem sechsten 
Halswirbelkörper nicht gemessen wurde. Das Referenzareal umschließt sowohl das 
Tuberculum dorsale des Proc.transversus, als auch Teile des Wirbelkörpers, und es 




oder über dem Wirbelkörper als Messkriterium festgelegt werden soll. Ein weiterer 
Hinweis auf Messungenauigkeiten bei der Muskeldickenkorrektur ist die Tatsache, 
dass nach der Korrektur das Gelenk C6/C7 links signifikant höhere 
Speicherquotienten aufwies als auf der rechten Halsseite. Dies ist nicht 
verwunderlich, wenn man beachtet, dass bereits die Muskeldickenmessung über 
diesem Gelenk links signifikant höhere Werte ergab als rechts.  
Speicherquotienten bezogen auf das Referenzareal C4
Im Vergleich der Gruppe 1 mit der Gruppe 2 konnten hier keine signifikanten 
Unterschiede festgestellt werden, auch nicht beim Gelenk C3/C4, wie es beim 
Referenzareal C3 der Fall war. Dies unterstreicht die oben aufgeführte Empfehlung, 
die Unterschiede, wie sie beim Referenzareal C3 auftraten, kritisch zu bewerten, und 
bestätigt, dass beide Gruppen also zu einer gemeinsamen Gruppe 
zusammengefasst werden können. Die Werte der Speicherquotienten gleichen 
denen des Referenzareals C3, was den Schluss zulässt, dass das 
Speicherungsverhalten des Referenzareals C3 und das des Referenzareals C4 
annähernd gleich ist. Auch finden sich ebenfalls nach der Muskeldickenkorrektur 
signifikant höhere Werte beim Gelenk C6/C7 links, was wieder ein Hinweis auf 
bereits erwähnte Messungenauigkeiten bei der sonographischen 
Muskeldickenmessung ist.   
Speicherquotienten bezogen auf das Referenzareal C3/C4 
Wichtig für die Gruppeneinteilung ist, dass auch hier keine signifikanten Unterschiede 
zwischen Gruppe 1 und Gruppe 2 festgestellt werden konnten. Außerdem wurden bei 
diesem Referenzareal auch nach Muskeldickenkorrektur keine signifikanten 
Unterschiede im rechts-links-Vergleich festgestellt. Bei Betrachtung der nativen 
Speicherquotienten fällt auf, dass die Interquartilsabstände kleiner und damit 
genauer sind als bei den vorher genannten Referenzarealen. Dies hängt mit dem 




zusammen. Einzig die Speicherquotienten des Interessenareals C6 weisen größere 
Interquartilsabstände auf als bei den Referenzarealen C3 und C4, was ebenfalls auf 
das ähnliche Speicherungsverhalten dieses Interessenareals und der zuletzt 
genannten Referenzareale zurückgeführt werden kann. Es erscheint also, um 
möglichst kleine Interquartilsabstände und dementsprechend auch kleine 
Normalbereiche zu erhalten, sinnvoll, Interessenareale mit ähnlich anreichernden 
Referenzarealen zu vergleichen.   
5.4 Zusammenfassende Bewertung der Ergebnisse 
Die quantitative Auswertung stellt einen wichtigen Faktor zur objektiven Beurteilung 
von Skelettszintigrammen dar und wird immer häufiger und an verschiedenen 
Körperregionen eingesetzt. Grundlage für die Auswertung ist die Definition von 
Normal- oder Referenzbereichen der Speicherquotienten in der entsprechenden 
Körperregion. Es ist mit dieser Arbeit gelungen, Normalbereiche für die 
Facettengelenke C3/C4 bis C7/Th1, sowie für den Wirbelkörper des sechsten 
Halswirbels zu definieren. Beim Facettengelenk C3/C4 erwies sich dabei für 
Szintigramme der linken Halsseite das Referenzareal C3 und für Szintigramme der 
rechten Halsseite das Referenzareal C4 als am besten geeignet, jedoch sind 
aufgrund nur geringfügiger Unterschiede in den Normalbereichen für die linke 
Halsseite auch das Referenzareal C4 und für die rechte Halsseite auch das 
Referenzareal C3 geeignet. Für die Facettengelenke C4/C5 bis C7/Th1 eignet sich 
der Vergleich mit dem Referenzareal C3/C4 am besten und für das Interessenareal 
C6 ist der Vergleich mit dem Referenzareal C4 am günstigsten. Durch die 
rechnerische Korrektur der Muskeldicke lässt sich mit der hier angewendeten 
Methode keine Verkleinerung der Normalbereiche erzielen, da die sonographische 
Muskeldickenmessung ohne Scheren oder Rasieren des entsprechenden Areals 
besonders im kaudalen Bereich der Halswirbelsäule nur unzureichend genaue 
Ergebnisse liefert. Dass die Muskeldicke eine nicht zu verachtende Rolle spielt zeigt 
sich über dem Gelenk C7/Th1, hier konnte die deutliche Abweichung der 




werden. Dementsprechend findet sich hier ohne Korrektur der, verglichen mit den 
weiter kranial gelegenen Gelenken, größte Normalbereich. Für das Gelenk C6/C7 
konnten auch ohne Korrektur akzeptable Normalbereiche definiert werden, da durch 
die Rückstellung des kameraseitigen Vorderbeins bereits eine Verringerung der 
Muskeldicke über diesem Gelenk bewirkt wurde. Zu beachten ist, dass in dieser 
Studie ausschließlich Pferde ohne klinische Problematik der Halswirbelsäule 
untersucht wurden. Es fehlen noch quantitative Werte für veränderte 
Facettengelenke, die mit einer entsprechenden klinischen Problematik einhergehen, 
um herauszufinden, ob es Überschneidungen der Speicherquotienten mit den 
Normalbereichen gibt. Da in dieser Studie bei den nativen Werten im Vergleich der 
rechten mit der linken Halsseite keine statistisch signifikanten Unterschiede gefunden 
wurden, ist eine szintigraphische Untersuchung der Halswirbelsäule von beiden 
Seiten wichtig. Finden sich bei einem Patienten mit der dazugehörigen klinischen 
Problematik deutliche Unterschiede der Speicherquotienten zwischen der rechten 
und der linken Seite, kann dies ein Hinweis auf eine Ursache im 
Halswirbelsäulenbereich sein, und die szintigraphische Untersuchung kann auch zur 
genaueren Lokalisation des entsprechenden Gelenks beitragen. Weiter ist zu 
bedenken, dass auch aktive Umbauprozesse im Bereich der Facettengelenke, 
welche sich im Szintigramm als „IRU“ (increased radiopharmaceutical uptake) 
darstellen und später im Röntgenbild als Spondylarthrosen sichtbar werden, nicht zu 
einer klinischen Problematik führen müssen. Die alleinige vermehrte Anreicherung im 
Szintigramm ohne entsprechende klinische Problematik sollte also mit Vorsicht 
interpretiert werden. Auch sollte eine Vergrößerung des Facettengelenks nicht mit 
einer vermehrten Anreicherung des Radiopharmakons verwechselt werden. Es 
wurde in dieser Studie nicht statistisch überprüft, ob eine allgemeine 
Aktivitätsabnahme aufgrund zunehmender Muskulaturdicke nach kaudal vorhanden 
ist. Tatsache ist jedoch, dass durch zunehmende Schichtdicke Strahlung absorbiert 
wird, was sich hauptsächlich im Bereich des Gelenks C7/Th1 bemerkbar macht. 
Aufgrund teilweise starker interindividueller Unterschiede der Halsmuskeldicke sollte 
besonders bei vermehrter Speicherung im kaudalen Bereich der Halswirbelsäule die 
Muskeldicke überprüft werden, da diese nicht bei allen Pferden gleichmäßig 




vermehrte Anreicherung im entsprechenden Facettengelenk vortäuschen. Ein 
Hinweis auf die Muskeldicke kann auch die röntgenologische Untersuchung 
erbringen. Lässt sich der siebte Halswirbel und das Gelenk C7/Th1 problemlos im 
Röntgenbild darstellen ohne die Strahlenwerte deutlich zu erhöhen, ist dies ein 
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Im Rahmen der szintigraphischen Untersuchung der Halswirbelsäule gibt es 
unterschiedliche Aussagen zum physiologischen Speicherungsverhalten, 
insbesondere der kaudalen Facettengelenke. Eine Objektivierung der Szintigramme 
und Ermittlung von Normalbereichen der entsprechenden Speicherquotienten ist 
daher wichtig und stellt das Ziel dieser Arbeit dar. Zur Untersuchung kamen dafür 31 
Pferde, bei denen es sich um Patienten der Chirurgischen Tierklinik in Leipzig aus 
dem Jahr 2008 handelte. Falls bei einem Pferd eine Lahmheit der Vordergliedmaße 
vorhanden war, wurde mit Hilfe der klinischen und szintigraphischen Untersuchung, 
sowie mittels diagnostischer Anästhesien als deren Ursache die Halswirbelsäule 
ausgeschlossen. Alle Pferde wiesen eine freie Beweglichkeit des Halses in alle 
Richtungen auf. Zur Bildung von Speicherquotienten wurden die als Interessenareale 
dienenden Facettengelenke C3/C4 bis C7/Th1, sowie der Wirbelkörper des sechsten 
Halswirbels zu verschiedenen Referenzarealen ins Verhältnis gesetzt. Als 




Halswirbels, sowie das auch als Interessenareal dienende Facettengelenk C3/C4 
getestet. Anschließend wurden Normalbereiche für die Speicherquotienten ermittelt.  
Nach sonographischer Muskeldickenmessung über den Facettengelenken wurden 
deren Speicherquotienten mit Hilfe einer Formel  auf einen Nullwert korrigiert, und für 
diese korrigierten Werte wurden ebenfalls Normalbereiche ermittelt. Es zeigte sich, 
dass die Speicherquotienten nach der Muskeldickenkorrektur gegenüber den nativen 
Speicherquotienten eine größere Streuung aufwiesen und somit größere und 
ungenauere Normalbereiche hervorbrachten. Dementsprechend sollten die nativen 
Speicherquotienten bevorzugt werden. Als das am besten geeignete Referenzareal 
für die Interessenareale C4/C5 bis C7/Th1 erweist sich hierbei die Isokontur-ROI auf 
dem Facettengelenk C3/C4. Für das Interessenareal C3/C4 eignet sich sowohl der 
Vergleich mit dem Referenzareal C3, als auch der mit dem Referenzareal C4. Das 
Interessenareal auf dem Wirbelkörper C6 wird am besten zum Referenzareal C4 ins 
Verhältnis gesetzt. Hervorzuheben sind die nativen Werte der Normalbereiche für die 
Gelenke C5/C6 und C6/C7, da hier am häufigsten röntgenologische Veränderungen 
zu finden sind. Sie betragen für das  Gelenk  C5/C6  auf  der  linken  Halsseite  0,82-
1,10  und  auf  der  rechten  Halsseite 0,86-1,10.  Für  das  Gelenk  C6/C7  beträgt  
der  Normalbereich  für  die  linke  Halsseite 0,75-1,23 und für die rechte Halsseite 
0,81-1,17.   
Zusammenfassend ist zu sagen, dass die quantitative Auswertung mittels der 
„Regions of Interest“-Technik an der Halswirbelsäule durchaus möglich ist und mit 
dieser Arbeit akzeptable Normalbereiche für die Facettengelenke C3/C4 bis C7/Th1 
und für den Wirbelkörper C6 ermittelt werden konnten. Es fehlen nun noch Werte von 
Pferden mit einer klinischen Halswirbelsäulenproblematik, um die Aussagekraft der 






Quantitative assessment of nuclear bone scintigraphy using the 'region of 
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The interpretation of scintigraphic examination of the equine cervical spine is 
discussed differently, due to the physiological pattern of radiopharmaceutical uptake 
particulary with regards to the caudal articular facet joints. A quantification of bone 
scans and the determination of standard ranges of radiopharmaceutical uptake are of 
clinical importance and represent the intention of this study. For this reason 31 
horses were examined, all of them being patients of the Large Animal Clinic for 
Surgery in Leipzig of the year 2008. In case of a clinically determined lameness of 
the front leg, a clinical examination, scintigraphy and diagnostic anesthesia ruled out 
a cervical spine involvement. Each horse showed unrestricted neck mobility. The 
articular facet joints C3/C4 to C7/Th1 and the vertebral body of C6, which served as 
‚regions of interest’, were put into relation to different ‚regions of reference’ in order to 
create ratios of uptake. The vertebral bodies of C3 and C4, as well as the facet joint 
C3/C4, which already served as a region of interest, were tested as regions of 
reference. Furthermore, standard ranges for the ratios of uptake were determined. 




the articular facet joints, the uptake ratios of these joints were corrected towards a 
zero value using a mathematical formula. Likewise, standard ranges were assigned 
for the corrected values.  
The results showed, that the uptake ratios were scattering in a wider range after 
correction for muscle thickness as compared to the native values. This results in 
larger and therefore more inexact standard ranges. Accordingly the native values are 
to be preferred. For the regions of interest C4/C5 to C7/Th1, the facet joint C3/C4 
acts as the most suitable region of reference. Regarding the region of interest C3/C4, 
both, the region of reference on the vertebral body of C3 and the region of reference 
on the vertebral body of C4 are suitable. It is being suggested that the region of 
interest on the vertebral body of C6 is being put into relation with the region of 
reference on C4. Due to the fact that most radiologic changes are being found in 
these facet joints, the standard ranges of the native values of C5/C6 and C6/C7 
should be pointed out. They constitute 0.82-1.10 for the facet joint C5/C6 on the left 
side of the neck and 0.86-1.10 on the right side. The standard range for the facet 
joint C6/C7 constitutes 0.75-1.23 for the left side and 0.81-1.17 for the right side of 
the neck.  
In summary, it can be said that it proves to be feasible to quantitativly assess the 
equine cervical spine by using the ‚regions of interest’ technique. As this study 
shows, acceptable standard ratios can be determined for the articular facet joints 
C3/C4 to C7/Th1 and the vertebral body of C6. In future, horses with clinical signs of 
affection of the neck should be examined using this technique to verify the validity of 
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Anhang 
Tab.I: Speicherquotienten (nativ und korrigiert), Muskeldicke und Gruppeneinteilung 
ID ROI links rechts korr li korr re ROI links rechts korr li korr re ROI links rechts korr li korr re MD links MD rechts Gruppe
1 C3 1,00 1,00 C4 1,00 1,00 C3/C4 1,00 1,00
C3/C4 1,18 1,15 2,02 1,88 C3/C4 1,13 1,12 1,94 1,84 3,6 3,32 1
C4/C5 1,16 1,11 1,90 1,91 C4/C5 1,11 1,09 1,82 1,87 C4/C5 0,98 0,97 1,61 1,67 3,31 3,63 1
C5/C6 1,05 1,05 2,02 2,09 C5/C6 1,00 1,03 1,94 2,04 C5/C6 0,89 0,91 1,72 1,82 4,42 4,62 1
C6/C7 1,01 1,00 2,12 1,82 C6/C7 0,97 0,98 2,03 1,78 C6/C7 0,86 0,87 1,80 1,58 4,93 3,99 2
C7/Th1 0,87 0,87 2,11 2,10 C7/Th1 0,84 0,85 2,02 2,06 C7/Th1 0,74 0,76 1,79 1,83 5,9 5,9 1
C6 1,04 1,02 C6 1,00 1,00 C6 0,88 0,89
2 C3 1,00 1,00 C4 1,00 1,00 C3/C4 1,00 1,00
C3/C4 1,28 1,25 1,80 1,84 C3/C4 1,14 1,17 1,61 1,72 2,3 2,61 2
C4/C5 1,24 1,19 1,79 1,69 C4/C5 1,11 1,11 1,60 1,58 C4/C5 0,97 0,95 1,40 1,36 2,45 2,36 2
C5/C6 1,21 1,16 1,97 1,84 C5/C6 1,08 1,09 1,76 1,73 C5/C6 0,95 0,93 1,54 1,48 3,25 3,1 2
C6/C7 1,19 1,16 1,87 1,92 C6/C7 1,06 1,08 1,67 1,80 C6/C7 0,93 0,93 1,46 1,54 3,03 3,41 1
C7/Th1 0,95 0,95 C7/Th1 0,85 0,89 C7/Th1 0,75 0,76
C6 1,20 1,18 C6 1,07 1,10 C6 0,94 0,95
3 C3 1,00 1,00 C4 1,00 1,00 C3/C4 1,00 1,00
C3/C4 1,00 1,07 1,45 1,70 C3/C4 0,99 1,06 1,44 1,69 2,5 3,13 1
C4/C5 1,06 1,06 1,48 1,55 C4/C5 1,06 1,05 1,47 1,54 C4/C5 1,06 0,99 1,48 1,46 2,23 2,58 1
C5/C6 1,06 1,06 1,63 1,61 C5/C6 1,05 1,05 1,62 1,60 C5/C6 1,06 0,99 1,63 1,51 2,91 2,81 2
C6/C7 1,14 1,10 1,52 1,60 C6/C7 1,13 1,10 1,51 1,59 C6/C7 1,14 1,03 1,52 1,50 1,94 2,5 2
C7/Th1 1,09 0,75 C7/Th1 1,08 0,74 C7/Th1 1,09 0,70
C6 1,22 1,16 C6 1,22 1,15 C6 1,23 1,09
4 C3 1,00 1,00 C4 1,00 1,00 C3/C4 1,00 1,00
C3/C4 1,15 1,05 1,76 1,79 C3/C4 1,21 1,12 1,85 1,91 2,85 3,59 1
C4/C5 1,21 1,02 2,14 1,88 C4/C5 1,27 1,08 2,24 1,99 C4/C5 1,05 0,97 1,86 1,79 3,82 4,09 1
C5/C6 1,20 1,00 2,24 1,74 C5/C6 1,26 1,06 2,35 1,85 C5/C6 1,05 0,95 1,94 1,66 4,15 3,7 1
C6/C7 1,27 1,03 2,31 1,74 C6/C7 1,33 1,09 2,43 1,85 C6/C7 1,10 0,98 2,01 1,66 4,03 3,52 1
C7/Th1 1,32 1,12 2,29 1,99 C7/Th1 1,38 1,18 2,40 2,11 C7/Th1 1,14 1,06 1,99 1,89 3,71 3,85 1
C6 1,10 1,05 C6 1,15 1,12 C6 0,95 1,00
5 C3 1,00 1,00 C4 1,00 1,00 C3/C4 1,00 1,00
C3/C4 1,07 1,05 1,81 1,80 C3/C4 1,02 1,07 1,73 1,83 3,55 3,61 1
C4/C5 1,12 1,05 1,75 1,81 C4/C5 1,07 1,06 1,68 1,83 C4/C5 1,05 1,00 1,64 1,72 2,99 3,66 1
C5/C6 1,07 1,02 1,73 1,62 C5/C6 1,03 1,03 1,66 1,64 C5/C6 1,01 0,97 1,62 1,54 3,19 3,09 1
C6/C7 1,10 1,04 1,80 1,69 C6/C7 1,05 1,05 1,72 1,71 C6/C7 1,03 0,99 1,69 1,60 3,3 3,26 1
C7/Th1 1,03 0,97 1,96 2,27 C7/Th1 0,99 0,98 1,88 2,29 C7/Th1 0,97 0,92 1,84 2,15 4,33 5,69 1
C6 1,24 1,17 C6 1,19 1,19 C6 1,17 1,11
6 C3 1,00 1,00 C4 1,00 1,00 C3/C4 1,00 1,00
C3/C4 1,22 1,16 1,83 1,87 C3/C4 1,14 1,03 1,71 1,66 2,72 3,23 1
C4/C5 1,15 1,08 1,96 1,77 C4/C5 1,07 0,96 1,82 1,57 C4/C5 0,94 0,94 1,60 1,53 3,57 3,28 1
C5/C6 1,13 1,09 1,97 1,86 C5/C6 1,05 0,97 1,84 1,65 C5/C6 0,92 0,94 1,62 1,61 3,76 3,57 2
C6/C7 1,32 1,16 2,46 2,13 C6/C7 1,23 1,03 2,29 1,89 C6/C7 1,08 1,00 2,01 1,84 4,17 4,08 2
C7/Th1 1,12 1,11 2,03 1,90 C7/Th1 1,04 0,98 1,89 1,69 C7/Th1 0,92 0,96 1,67 1,65 3,99 3,64 1
C6 1,19 1,12 C6 1,11 0,99 C6 0,98 0,97
7 C3 1,00 1,00 C4 1,00 1,00 C3/C4 1,00 1,00
C3/C4 1,17 1,25 1,79 1,92 C3/C4 1,20 1,10 1,83 1,70 2,84 2,89 1
C4/C5 1,14 1,27 1,81 2,00 C4/C5 1,17 1,12 1,85 1,77 C4/C5 0,98 1,02 1,55 1,60 3,09 3,05 1
C5/C6 1,08 1,22 1,93 2,23 C5/C6 1,10 1,08 1,98 1,97 C5/C6 0,92 0,98 1,66 1,79 3,92 4,05 2
C6/C7 1,06 1,19 2,13 2,26 C6/C7 1,08 1,06 2,19 2,01 C6/C7 0,90 0,96 1,83 1,82 4,71 4,28 2
C7/Th1 0,63 0,92 C7/Th1 0,64 0,82 C7/Th1 0,54 0,74 1
C6 1,05 1,20 C6 1,07 1,07 C6 0,90 0,96
8 C3 1,00 1,00 C4 1,00 1,00 C3/C4 1,00 1,00
C3/C4 1,04 1,08 1,60 1,55 C3/C4 1,03 1,08 1,58 1,54 2,88 2,39 1
C4/C5 0,99 1,05 1,52 1,54 C4/C5 0,98 1,05 1,50 1,54 C4/C5 0,95 0,97 1,46 1,42 2,84 2,57 2
C5/C6 1,03 1,10 1,76 1,83 C5/C6 1,02 1,10 1,74 1,83 C5/C6 0,99 1,01 1,69 1,69 3,58 3,42 2
C6/C7 1,12 1,19 2,19 1,99 C6/C7 1,10 1,19 2,16 1,98 C6/C7 1,07 1,10 2,10 1,83 4,5 3,45 2
C7/Th1 0,94 1,05 2,10 2,11 C7/Th1 0,92 1,05 2,07 2,11 C7/Th1 0,90 0,97 2,02 1,95 5,42 4,68 2
C6 1,30 1,19 C6 1,28 1,19 C6 1,25 1,10
9 C3 1,00 1,00 C4 1,00 1,00 C3/C4 1,00 1,00
C3/C4 1,24 1,05 2,07 1,82 C3/C4 1,30 1,16 2,17 2,00 3,43 3,67 1
C4/C5 1,18 1,02 2,05 1,71 C4/C5 1,24 1,12 2,14 1,88 C4/C5 0,95 0,97 1,65 1,62 3,67 3,44 1
C5/C6 1,09 0,97 2,21 1,94 C5/C6 1,13 1,07 2,31 2,13 C5/C6 0,87 0,92 1,78 1,84 4,76 4,64 1
C6/C7 1,09 0,96 2,19 2,02 C6/C7 1,13 1,06 2,29 2,22 C6/C7 0,87 0,92 1,76 1,92 4,71 4,96 2
C7/Th1 0,82 0,54 1,91 1,32 C7/Th1 0,85 0,60 1,99 1,45 C7/Th1 0,66 0,52 1,53 1,25 5,69 5,94 1
C6 1,05 1,00 C6 1,10 1,11 C6 0,84 0,96
10 C3 1,00 1,00 C4 1,00 1,00 C3/C4 1,00 1,00
C3/C4 1,04 0,96 1,55 1,50 C3/C4 1,21 1,03 1,82 1,61 2,72 2,96 1
C4/C5 0,88 0,94 1,48 1,49 C4/C5 1,03 1,01 1,73 1,60 C4/C5 0,85 0,98 1,43 1,55 3,5 3,07 1
C5/C6 0,82 0,86 1,52 1,57 C5/C6 0,96 0,92 1,78 1,69 C5/C6 0,79 0,89 1,47 1,63 4,14 4,06 1
C6/C7 0,80 0,82 1,66 1,60 C6/C7 0,93 0,88 1,94 1,71 C6/C7 0,77 0,85 1,60 1,66 4,91 4,46 1
C7/Th1 0,71 0,63 1,42 1,21 C7/Th1 0,82 0,68 1,66 1,30 C7/Th1 0,68 0,66 1,37 1,26 4,7 4,36 1
C6 0,95 0,90 C6 1,11 0,97 C6 0,92 0,94
11 C3 1,00 1,00 C4 1,00 1,00 C3/C4 1,00 1,00
C3/C4 0,96 1,01 1,47 1,62 C3/C4 1,07 1,08 1,63 1,73 2,85 3,15 1
C4/C5 0,92 0,96 1,60 1,72 C4/C5 1,02 1,03 1,77 1,84 C4/C5 0,96 0,95 1,66 1,70 3,7 3,89 1
C5/C6 0,93 1,00 1,86 1,86 C5/C6 1,02 1,07 2,06 2,00 C5/C6 0,96 0,99 1,94 1,85 4,69 4,19 2
C6/C7 0,96 1,02 1,94 1,96 C6/C7 1,07 1,09 2,15 2,11 C6/C7 1,00 1,01 2,02 1,94 4,69 4,4 2
C7/Th1 0,95 1,01 C7/Th1 1,05 1,08 C7/Th1 0,98 1,00 1
C6 0,99 1,05 C6 1,10 1,13 C6 1,03 1,04
12 C3 1,00 1,00 C4 1,00 1,00 C3/C4 1,00 1,00
C3/C4 0,99 0,88 1,52 1,44 C3/C4 1,01 1,01 1,55 1,64 2,87 3,26 1
C4/C5 0,99 0,88 1,52 1,38 C4/C5 1,02 1,01 1,55 1,57 C4/C5 1,01 1,00 1,53 1,56 2,83 2,99 1
C5/C6 0,93 0,88 1,49 1,35 C5/C6 0,95 1,01 1,52 1,55 C5/C6 0,94 1,00 1,50 1,53 3,12 2,87 1
C6/C7 0,83 0,84 1,48 1,51 C6/C7 0,85 0,95 1,52 1,73 C6/C7 0,84 0,95 1,50 1,71 3,91 3,98 1
C7/Th1 0,40 0,61 C7/Th1 0,41 0,69 C7/Th1 0,41 0,69 1
C6 1,05 1,12 C6 1,07 1,27 C6 1,06 1,26
13 C3 1,00 1,00 C4 1,00 1,00 C3/C4 1,00 1,00
C3/C4 1,16 1,10 1,93 1,91 C3/C4 1,24 1,19 2,07 2,07 3,42 3,71 1
C4/C5 1,18 1,07 2,07 1,79 C4/C5 1,26 1,16 2,21 1,94 C4/C5 1,02 0,98 1,78 1,63 3,74 3,44 1
C5/C6 1,18 1,05 2,08 1,98 C5/C6 1,26 1,14 2,23 2,15 C5/C6 1,01 0,96 1,80 1,80 3,84 4,25 2
C6/C7 1,17 1,07 2,16 1,98 C6/C7 1,25 1,16 2,30 2,15 C6/C7 1,01 0,98 1,86 1,80 4,12 4,11 2
C7/Th1 0,95 0,89 1,81 1,60 C7/Th1 1,02 0,96 1,94 1,73 C7/Th1 0,82 0,81 1,56 1,45 4,31 3,94 1
C6 1,00 0,91 C6 1,07 0,99 C6 0,86 0,83
14 C3 1,00 1,00 C4 1,00 1,00 C3/C4 1,00 1,00
C3/C4 1,15 1,11 2,01 2,04 C3/C4 1,14 1,14 1,98 2,10 3,73 4,12 1
C4/C5 0,99 0,97 1,71 1,71 C4/C5 0,98 1,00 1,69 1,75 C4/C5 0,86 0,88 1,49 1,54 3,66 3,76 1
C5/C6 1,04 0,99 1,83 1,70 C5/C6 1,02 1,02 1,81 1,75 C5/C6 0,90 0,90 1,59 1,54 3,8 3,62 1
C6/C7 1,06 1,08 2,01 1,86 C6/C7 1,05 1,11 1,98 1,91 C6/C7 0,92 0,98 1,74 1,68 4,25 3,6 1
C7/Th1 0,76 0,87 C7/Th1 0,75 0,89 C7/Th1 0,66 0,79 1
C6 1,10 1,07 C6 1,08 1,10 C6 0,95 0,97
15 C3 1,00 1,00 C4 1,00 1,00 C3/C4 1,00 1,00
C3/C4 1,12 1,07 1,85 1,69 C3/C4 1,15 1,14 1,89 1,80 3,34 3,1 1
C4/C5 1,08 1,00 1,76 1,52 C4/C5 1,10 1,07 1,79 1,61 C4/C5 0,96 0,94 1,56 1,42 3,28 2,76 1
C5/C6 1,04 0,97 1,88 1,57 C5/C6 1,06 1,04 1,92 1,67 C5/C6 0,93 0,91 1,68 1,47 3,96 3,19 1
C6/C7 1,04 0,97 1,81 1,66 C6/C7 1,06 1,03 1,84 1,77 C6/C7 0,92 0,91 1,61 1,56 3,72 3,63 1
C7/Th1 1,13 1,00 2,18 1,71 C7/Th1 1,16 1,07 2,22 1,83 C7/Th1 1,01 0,94 1,94 1,61 4,37 3,6 1
C6 1,14 1,05 C6 1,16 1,12 C6 1,02 0,99
16 C3 1,00 1,00 C4 1,00 1,00 C3/C4 1,00 1,00
C3/C4 1,32 1,11 2,14 1,87 C3/C4 1,36 1,02 2,20 1,71 3,23 3,5 2
C4/C5 1,25 1,13 2,05 1,89 C4/C5 1,29 1,04 2,11 1,73 C4/C5 0,95 1,02 1,55 1,70 3,31 3,42 2
C5/C6 1,13 1,14 1,96 1,97 C5/C6 1,17 1,05 2,01 1,81 C5/C6 0,86 1,03 1,48 1,78 3,67 3,67 2
C6/C7 1,11 0,99 2,28 1,94 C6/C7 1,14 0,91 2,34 1,78 C6/C7 0,84 0,90 1,72 1,75 4,83 4,47 2
C7/Th1 0,65 0,60 C7/Th1 0,67 0,55 C7/Th1 0,49 0,54 1
C6 1,20 1,19 C6 1,24 1,09 C6 0,91 1,07
17 C3 1,00 1,00 C4 1,00 1,00 C3/C4 1,00 1,00
C3/C4 1,02 0,97 1,57 1,62 C3/C4 0,97 1,01 1,51 1,70 2,91 3,47 2
C4/C5 1,01 0,98 1,56 1,58 C4/C5 0,97 1,02 1,50 1,65 C4/C5 0,99 1,01 1,53 1,63 2,91 3,21 2
C5/C6 1,06 1,02 1,65 1,53 C5/C6 1,02 1,07 1,59 1,60 C5/C6 1,04 1,06 1,62 1,58 2,97 2,68 2
C6/C7 1,29 1,19 1,95 1,71 C6/C7 1,24 1,24 1,88 1,79 C6/C7 1,27 1,23 1,92 1,77 2,79 2,45 2
C7/Th1 1,16 1,11 1,94 1,97 C7/Th1 1,12 1,16 1,87 2,06 C7/Th1 1,14 1,15 1,91 2,04 3,42 3,84 1
C6 1,37 1,14 C6 1,32 1,19 C6 1,35 1,18
18 C3 1,00 1,00 C4 1,00 1,00 C3/C4 1,00 1,00
C3/C4 1,06 1,09 1,74 1,81 C3/C4 1,08 1,10 1,77 1,82 3,31 3,39 1
C4/C5 1,08 1,09 1,63 1,84 C4/C5 1,09 1,09 1,65 1,85 C4/C5 1,01 1,00 1,53 1,69 2,78 3,52 1
C5/C6 1,04 1,05 1,80 1,80 C5/C6 1,05 1,06 1,83 1,81 C5/C6 0,97 0,97 1,69 1,65 3,7 3,61 2
C6/C7 1,04 1,03 1,87 1,85 C6/C7 1,05 1,03 1,90 1,86 C6/C7 0,97 0,94 1,75 1,70 3,94 3,94 2
C7/Th1 0,94 0,85 1,81 1,63 C7/Th1 0,95 0,85 1,84 1,64 C7/Th1 0,88 0,78 1,70 1,50 4,38 4,4 2
C6 1,13 1,05 C6 1,15 1,06 C6 1,07 0,97
19 C3 1,00 1,00 C4 1,00 1,00 C3/C4 1,00 1,00
C3/C4 0,96 0,87 1,50 1,34 C3/C4 0,91 0,92 1,42 1,42 2,97 2,9 1
C4/C5 0,88 0,86 1,37 1,34 C4/C5 0,83 0,91 1,30 1,42 C4/C5 0,91 0,98 1,43 1,54 2,99 2,99 1
C5/C6 0,79 0,84 1,39 1,36 C5/C6 0,75 0,89 1,32 1,44 C5/C6 0,83 0,96 1,45 1,57 3,77 3,26 2
C6/C7 0,81 0,85 1,56 1,35 C6/C7 0,77 0,90 1,48 1,43 C6/C7 0,85 0,98 1,62 1,55 4,37 3,1 2
C7/Th1 0,57 0,46 C7/Th1 0,54 0,49 C7/Th1 0,59 0,53 1
C6 0,96 0,97 C6 0,90 1,03 C6 1,00 1,12
20 C3 1,00 1,00 C4 1,00 1,00 C3/C4 1,00 1,00
C3/C4 1,06 1,26 1,86 2,12 C3/C4 1,12 1,30 1,96 2,21 3,77 3,52 1
C4/C5 1,06 1,27 1,57 2,07 C4/C5 1,11 1,31 1,65 2,15 C4/C5 1,00 1,01 1,48 1,65 2,64 3,29 1
C5/C6 1,02 1,25 1,68 2,08 C5/C6 1,08 1,30 1,77 2,16 C5/C6 0,96 0,99 1,58 1,66 3,32 3,42 1
C6/C7 1,02 1,23 1,74 2,03 C6/C7 1,07 1,28 1,83 2,11 C6/C7 0,96 0,98 1,64 1,62 3,57 3,36 2
C7/Th1 0,66 0,98 1,32 1,78 C7/Th1 0,69 1,01 1,40 1,85 C7/Th1 0,62 0,78 1,25 1,42 4,69 4,04 2
C6 0,95 1,00 C6 1,00 1,04 C6 0,88 0,80
21 C3 1,00 1,00 C4 1,00 1,00 C3/C4 1,00 1,00
C3/C4 1,00 0,89 1,58 1,59 C3/C4 1,04 1,04 1,65 1,69 3,11 3,25 1
C4/C5 0,91 0,93 1,48 1,49 C4/C5 0,94 0,98 1,54 1,59 C4/C5 0,91 0,94 1,48 1,52 3,28 3,2 1
C5/C6 0,89 0,91 1,64 1,50 C5/C6 0,93 0,96 1,71 1,60 C5/C6 0,90 0,92 1,65 1,53 4,08 3,39 1
C6/C7 0,90 0,94 1,62 1,75 C6/C7 0,94 1,00 1,68 1,86 C6/C7 0,91 0,96 1,62 1,78 3,9 4,17 1
C7/Th1 0,77 0,78 1,49 1,37 C7/Th1 0,80 0,83 1,56 1,46 C7/Th1 0,77 0,79 1,50 1,40 4,47 3,79 1
C6 1,09 1,11 C6 1,14 1,18 C6 1,10 1,13
22 C3 1,00 1,00 C4 1,00 1,00 C3/C4 1,00 1,00
C3/C4 0,99 0,91 1,75 1,44 C3/C4 0,91 0,90 1,61 1,42 3,8 3,07 1
C4/C5 1,07 1,01 1,76 1,53 C4/C5 0,99 0,99 1,62 1,50 C4/C5 1,08 1,10 1,77 1,68 3,32 2,81 1
C5/C6 1,10 1,07 1,52 1,58 C5/C6 1,01 1,06 1,56 1,55 C5/C6 1,10 1,18 1,70 1,73 2,92 2,59 2
C6/C7 1,14 1,08 1,89 1,77 C6/C7 1,05 1,06 1,74 1,74 C6/C7 1,15 1,19 1,90 1,94 3,38 3,29 2
C7/Th1 0,85 0,67 1,63 1,33 C7/Th1 0,78 0,66 1,50 1,31 C7/Th1 0,85 0,73 1,64 1,46 4,38 4,6 1
C6 1,10 1,07 C6 1,01 1,06 C6 1,11 1,18
23 C3 1,00 1,00 C4 1,00 1,00 C3/C4 1,00 1,00
C3/C4 1,09 1,17 1,74 1,82 C3/C4 1,21 1,18 1,93 1,83 3,14 2,96 1
C4/C5 1,01 1,17 1,66 1,87 C4/C5 1,13 1,18 1,49 1,88 C4/C5 0,93 1,00 1,53 1,60 3,31 3,13 1
C5/C6 1,02 1,18 1,71 2,02 C5/C6 1,13 1,18 1,90 2,03 C5/C6 0,93 1,00 1,57 1,72 3,48 3,62 1
C6/C7 1,02 1,13 1,87 2,05 C6/C7 1,14 1,14 2,08 2,06 C6/C7 0,94 0,97 1,72 1,75 4,04 3,98 1
C7/Th1 0,96 1,07 2,02 2,11 C7/Th1 1,07 1,07 2,25 2,12 C7/Th1 0,88 0,91 1,86 1,80 4,98 4,57 1
C6 1,04 1,07 C6 1,16 1,08 C6 0,96 0,92
24 C3 1,00 1,00 C4 1,00 1,00 C3/C4 1,00 1,00
C3/C4 0,88 0,88 1,89 2,00 C3/C4 0,81 0,90 1,75 2,04 5,13 5,48 1
C4/C5 0,95 0,93 2,04 2,18 C4/C5 0,88 0,95 1,89 2,22 C4/C5 1,08 1,05 2,32 2,47 5,15 5,73 1
C5/C6 0,94 0,96 2,23 2,37 C5/C6 0,87 0,98 2,06 2,42 C5/C6 1,06 1,09 2,53 2,69 5,81 6,06 1
C6/C7 1,03 1,02 2,59 2,46 C6/C7 0,96 1,04 2,40 2,51 C6/C7 1,17 1,16 2,95 2,79 6,17 5,9 1
C7/Th1 0,74 0,66 C7/Th1 0,69 0,68 C7/Th1 0,84 0,75 1
C6 1,19 1,22 C6 1,10 1,24 C6 1,35 1,22
25 C3 1,00 1,00 C4 1,00 1,00 C3/C4 1,00 1,00
C3/C4 1,28 1,24 1,93 1,93 C3/C4 1,19 1,14 1,80 1,78 2,75 3 1
C4/C5 1,30 1,26 1,94 1,91 C4/C5 1,22 1,16 1,81 1,76 C4/C5 1,02 1,02 1,52 1,55 2,65 2,78 1
C5/C6 1,24 1,24 2,09 2,01 C5/C6 1,15 1,14 1,95 1,85 C5/C6 0,97 1,00 1,63 1,63 3,51 3,26 1
C6/C7 1,24 1,22 2,27 2,09 C6/C7 1,16 1,12 2,12 1,93 C6/C7 0,97 0,98 1,77 1,69 4,04 3,64 1
C7/Th1 1,13 1,05 2,30 1,89 C7/Th1 1,06 0,96 2,15 1,74 C7/Th1 0,89 0,85 1,80 1,53 4,76 3,96 1
C6 1,22 1,19 C6 1,14 1,09 C6 0,95 0,96
26 C3 1,00 1,00 C4 1,00 1,00 C3/C4 1,00 1,00
C3/C4 1,08 1,05 1,79 1,67 C3/C4 1,19 1,14 1,97 1,82 3,39 3,13 1
C4/C5 1,08 1,04 1,70 1,74 C4/C5 1,19 1,14 1,88 1,89 C4/C5 1,00 1,00 1,58 1,66 3,04 3,41 2
C5/C6 0,98 0,97 2,03 1,84 C5/C6 1,08 1,06 2,24 2,00 C5/C6 0,91 0,92 1,88 1,75 4,88 4,28 2
C6/C7 1,03 1,02 2,17 2,27 C6/C7 1,13 1,11 2,39 2,48 C6/C7 0,95 0,97 2,01 2,17 5,01 5,38 2
C7/Th1 0,98 0,93 2,14 2,13 C7/Th1 1,08 1,01 2,36 2,32 C7/Th1 0,91 0,89 1,98 2,03 5,22 5,55 1
C6 0,93 0,92 C6 1,02 1,00 C6 0,86 0,87
27 C3 1,00 1,00 C4 1,00 1,00 C3/C4 1,00 1,00
C3/C4 1,07 1,10 1,62 1,88 C3/C4 1,04 1,04 1,58 1,77 2,78 3,6 1
C4/C5 1,06 1,16 1,66 1,86 C4/C5 1,03 1,09 1,62 1,75 C4/C5 0,99 1,06 1,55 1,69 3 3,13 1
C5/C6 1,07 1,19 1,85 1,98 C5/C6 1,04 1,12 1,79 1,86 C5/C6 1,00 1,08 1,72 1,80 3,64 3,42 2
C6/C7 1,07 1,26 1,73 2,01 C6/C7 1,03 1,18 1,68 1,89 C6/C7 0,99 1,14 1,62 1,83 3,26 3,16 1
C7/Th1 0,97 1,07 1,89 2,12 C7/Th1 0,95 1,01 1,83 1,99 C7/Th1 0,91 0,97 1,76 1,93 4,44 4,57 2
C6 1,02 1,11 C6 0,99 1,05 C6 0,95 1,01
28 C3 1,00 1,00 C4 1,00 1,00 C3/C4 1,00 1,00
C3/C4 1,03 1,13 1,64 1,87 C3/C4 1,06 1,08 1,67 1,78 3,09 3,38 1
C4/C5 1,04 1,10 1,66 1,73 C4/C5 1,06 1,05 1,69 1,65 C4/C5 1,01 0,98 1,60 1,53 3,13 3 1
C5/C6 1,08 1,08 1,84 1,87 C5/C6 1,11 1,03 1,88 1,78 C5/C6 1,05 0,96 1,78 1,66 3,55 3,66 2
C6/C7 1,07 1,12 1,87 1,99 C6/C7 1,09 1,07 1,91 1,89 C6/C7 1,03 1,00 1,80 1,76 3,75 3,82 2
C7/Th1 0,94 1,00 1,79 1,92 C7/Th1 0,96 0,96 1,83 1,79 C7/Th1 0,91 0,89 1,73 1,67 4,35 4,21 2
C6 1,05 1,29 C6 1,07 1,24 C6 1,01 1,15
29 C3 1,00 1,00 C4 1,00 1,00 C3/C4 1,00 1,00
C3/C4 0,98 1,03 1,63 1,70 C3/C4 1,01 1,06 1,68 1,76 3,39 3,36 1
C4/C5 1,02 1,03 1,87 1,94 C4/C5 1,05 1,06 1,92 2,00 C4/C5 1,04 1,00 1,72 1,65 4,03 4,22 1
C5/C6 1,00 0,97 1,86 1,67 C5/C6 1,03 1,00 1,93 1,71 C5/C6 1,02 0,94 1,85 1,77 4,15 3,64 2
C6/C7 1,01 0,96 2,05 1,88 C6/C7 1,04 0,99 1,90 1,42 C6/C7 1,02 0,93 1,90 1,61 4,76 4,5 2
C7/Th1 0,90 0,70 C7/Th1 0,93 0,73 C7/Th1 0,92 0,68 1,87 1,33 1
C6 1,00 1,03 C6 1,03 1,07 C6 1,02 1,00
30 C3 1,00 1,00 C4 1,00 1,00 C3/C4 1,00 1,00
C3/C4 1,05 1,01 2,03 2,02 C3/C4 1,08 1,01 2,07 2,01 4,4 4,62 1
C4/C5 1,02 1,07 1,89 1,93 C4/C5 1,05 1,06 1,93 1,92 C4/C5 0,97 1,05 1,80 1,90 4,11 3,98 2
C5/C6 0,95 0,98 1,79 1,92 C5/C6 0,97 0,98 1,83 1,91 C5/C6 0,90 0,97 1,70 1,89 4,25 4,47 1
C6/C7 0,93 1,05 1,72 1,92 C6/C7 0,96 1,05 1,76 1,91 C6/C7 0,89 1,04 1,63 1,90 4,08 4,04 1
C7/Th1 0,67 0,84 1,39 1,64 C7/Th1 0,69 0,83 1,43 1,63 C7/Th1 0,64 0,82 1,33 1,61 4,87 4,51 1
C6 1,05 1,22 C6 1,08 1,21 C6 1,00 1,20
31 C3 1,00 1,00 C4 1,00 1,00 C3/C4 1,00 1,00
C3/C4 1,17 1,25 1,89 2,10 C3/C4 1,22 1,19 1,98 1,99 3,22 3,47 1
C4/C5 1,23 1,32 1,97 2,04 C4/C5 1,28 1,25 2,06 1,93 C4/C5 1,05 1,06 1,69 1,63 3,19 2,92 2
C5/C6 1,19 1,24 2,10 2,09 C5/C6 1,24 1,17 2,20 1,98 C5/C6 1,01 0,99 1,79 1,67 3,83 3,51 2
C6/C7 1,39 1,29 2,59 2,19 C6/C7 1,45 1,22 2,70 2,08 C6/C7 1,18 1,03 2,21 1,75 4,18 3,57 2
C7/Th1 1,06 0,89 2,17 1,94 C7/Th1 1,11 0,85 2,26 1,84 C7/Th1 0,91 0,71 1,85 1,55 4,78 5,2 2
C6 1,21 1,20 C6 1,26 1,13 C6 1,03 0,96
ID:   Patientenidentifikation  MD:   Muskeldicke  links, rechts:   Speicherquotienten der linken bzw. rechten Halsseite 
korr  li, re:   Speicherquotienten der linken bzw. rechten Halsseite nach Muskeldickenkorrektur  
Tab.II: Vermessung der Wirbelkörper nach HETT (2006)
ID Wirbel M1 M2 M3 
1 C6 34,7 62,2 96
C7 34,1 61,7 81
2 C6 39,5 61,9 96
C7 53,3 69,7 81
3 C6 40,6 74,4 96
C7
4 C6 32,6 62,6 96
C7 43,1 66 81
5 C6 40,5 65,4 96
C7 57 77 82
6 C6 35,9 63,4 96
C7 46,5 69,8 81
7 C6 42,1 66,3 96
C7 53,7 75,7 81
8 C6 38,8 69,2 96
C7 49,9 75,3 81
9 C6 37,7 67,1 96
C7 47,3 63,5 81
10 C6 28,2 60,8 96
C7 39,1 61,4 81
11 C6 37,3 69,3 96
C7 53 70 82
12 C6 28 60 96
C7 47 75 81
13 C6 43,1 67,3 96
C7 43,7 69,2 81
14 C6 33,1 63 96
C7 45,3 60,4 81
15 C6 31,7 61,9 96
C7 42 64,5 81
16 C6 39,6 70,7 96
C7 48 72 81
17 C6 44,6 79,7 96
C7 46,5 67,4 81
18 C6 41,3 67,3 96
C7 48,1 71,2 81
19 C6 41,3 69,8 96
C7 48 64 81
20 C6 45 67,6 96
C7 54,8 71,2 81
21 C6 39,3 56,3 96
C7 44 60,2 81
22 C6 34,7 65,9 96
C7 38,4 60,4 81
23 C6 31,3 54,7 96
C7 44,8 57,4 81
24 C6 34,8 58,2 96
C7 41,4 58,4 81
25 C6 34,1 57,7 96
C7 50,4 68,3 81
26 C6 41,3 69,5 96
C7 63,5 74,3 81
27 C6 42,5 67,9 96
C7 54,2 75,4 81
28 C6 37,9 66,5 96
C7 40,1 75,7 81
29 C6 28,7 67,7 96
C7 42 75,4 81
30 C6 38,3 59,1 96
C7 42,2 67,8 81
31 C6 35,2 65,2 96
C7 54,5 88,5 81
ID  Patientenidentifikation 
M1, M2, M3 Messstrecken 
Tab.IIIa: T-Test für unabhängige Stichproben,  
Vergleich zwischen Gruppe 1 und Gruppe 2 für das Referenzareal C3

Tab.IIIb: T-Test für unabhängige Stichproben,  
Vergleich zwischen Gruppe 1 und Gruppe 2 für das Referenzareal C4
ROI T df 
Signifikanz 
(Varianzen sind gleich)
C3/C4 links -,841 29 0,407
rechts ,338 29 0,738
korr li ,104 29 0,918
korr re ,822 29 0,418
C4/C5 links -1,059 29 0,298
rechts -,827 29 0,415
korr li -,491 29 0,627
korr re ,274 29 0,786
C5/C6 links -,605 29 0,550
rechts -,270 29 0,789
korr li ,404 29 0,689
korr re 1,049 29 0,303
C6/C7 links -1,505 29 0,143
rechts -,768 29 0,449
korr li -1,327 29 0,195
korr re -,116 29 0,908
C7/Th1 links -,456 27 0,652
rechts -1,132 27 0,268
korr li ,477 19 0,639
korr re -,444 19 0,662
ROI T df 
Signifikanz 
(Varianzen sind gleich)
C3/C4 links -2,048 29 0,050
rechts -,571 29 0,572
korr li -,668 29 0,509
korr re ,038 29 0,970
C4/C5 links -1,218 29 0,233
rechts -1,197 29 0,241
korr li -,440 29 0,663
korr re -,252 29 0,803
C5/C6 links -1,051 29 0,302
rechts -1,392 29 0,175
korr li ,299 29 0,767
korr re ,020 29 0,984
C6/C7 links -1,198 29 0,241
rechts -,892 29 0,380
korr li -1,260 29 0,218
korr re -,725 29 0,474
C7/Th1 links -,473 27 0,640
rechts -1,540 27 0,135
korr li ,425 19 0,675
korr re -,997 19 0,331
Tab.IIIc: T-Test für unabhängige Stichproben,  
Vergleich zwischen Gruppe 1 und Gruppe 2 für das Referenzareal C3/C4 
ROI T df 
Signifikanz 
(Varianzen sind gleich)
C4/C5 links ,032 29 0,975
rechts -1,072 29 0,292
korr li ,573 29 0,571
korr re ,287 29 0,777
C5/C6 links -1,554 29 0,131
rechts -1,567 29 0,128
korr li ,198 29 0,844
korr re ,470 29 0,642
C6/C7 links -1,329 29 0,194
rechts -,434 29 0,668
korr li -,899 29 0,376
korr re ,128 29 0,899
C7/Th1 links -,606 27 0,550
rechts -,655 27 0,518
korr li ,056 20 0,956
korr re -,196 20 0,847
Tab.IIIa - c: 
ROI Region of Interest 







Tab.IVa: T-Test bei gepaarten Stichproben, rechts-links-Vergleich von nativen  
  und korrigierten Werten und der Muskeldicke, betrifft Referenzareal C3 
Gelenk/Wirbelkörper T df Sig.
C3/C4 links - rechts 1,329 30 ,194 
 MD links - MD rechts -2,486 30 ,019 
 korrigiert li - korrigiert re -,475 30 ,638 
C4/C5 links - rechts ,487 30 ,630 
 MD links - MD rechts -,941 30 ,354 
 korrigiert li - korrigiert re  -,052 30 ,959 
C5/C6 links - rechts -,328 30 ,745 
 MD links - MD rechts 3,293 30 ,003 
 korrigiert li - korrigiert re ,882 30 ,385 
C6/C7 links - rechts ,421 30 ,677 
 MD links - MD rechts 2,872 30 ,007 
 korrigiert li - korrigiert re 2,080 30 ,046 
C7/Th1 links - rechts ,796 30 ,432 
 MD links - MD rechts ,960 20 ,348 
 korrigiert li - korrigiert re 1,367 20 ,187 
C6 links - rechts ,263 30 ,795 
Tab.IVb: T-Test bei gepaarten Stichproben, rechts-links-Vergleich von nativen   
              und korrigierten Werten und der Muskeldicke, betrifft Referenzareal C4 
Gelenk/Wirbelkörper T df Sig.
C3/C4 links - rechts 1,297 30 ,204 
 MD links - MD rechts -2,486 30 ,019 
 korrigiert li - korrigiert re -,284 30 ,778 
C4/C5 links - rechts ,784 30 ,439 
 MD links - MD rechts -,941 30 ,354 
 korrigiert li - korrigiert re  -,247 30 ,806 
C5/C6 links - rechts -,113 30 ,911 
 MD links - MD rechts 3,293 30 ,003 
 korrigiert li - korrigiert re 1,371 30 ,180 
C6/C7 links - rechts ,509 30 ,615 
 MD links - MD rechts 2,872 30 ,007 
 korrigiert li - korrigiert re 2,164 30 ,039 
C7/Th1 links - rechts ,917 30 ,366 
 MD links - MD rechts ,960 20 ,348 
 korrigiert li - korrigiert re 1,627 20 ,119 
C6 links - rechts ,282 30 ,780 
Tab.IVc: T-Test bei gepaarten Stichproben, rechts-links-Vergleich von nativen   
              und korrigierten Werten und der Muskeldicke, betrifft Referenzareal C3/C4 
Gelenk/Wirbelkörper T df Sig.
C4/C5 links - rechts -,978 30 ,336 
 MD links - MD rechts -,827 30 ,415 
 korrigiert li - korrigiert re  -1,702 30 ,099 
C5/C6 links - rechts -1,769 30 ,087 
 MD links - MD rechts 2,858 30 ,008 
 korrigiert li - korrigiert re ,009 30 ,993 
C6/C7 links - rechts -,643 30 ,525 
 MD links - MD rechts 2,957 30 ,006 
 korrigiert li - korrigiert re 1,397 30 ,173 
C7/Th1 links - rechts ,494 30 ,625 
 MD links - MD rechts 1,067 21 ,298 
 korrigiert li - korrigiert re 1,622 21 ,120 
C6 links - rechts -,500 30 ,621 
Tab.IVa-c:  MD Muskeldicke  
 df Freiheitsgrad 
  Sig. Signifikanz 
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